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OZET

Yoganin Astim Hastalarinin Solunum Fonksiyonlarina, Semptom Kontroliine ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu calisma, astim hastalarina uygulanan yoganin, hastalarmin solunum
fonksiyonlarina, semptom kontroliine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Aralik 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda,
kontrol gruplu 6n test son test uygulamali randomize deneysel bir ¢alisma olarak
yapildi. Arastirmanim evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat Katip¢i Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigine kayitli 440 astim hastasi olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
ise bu evrenden arastirma Kriterlerine uyan, arastirmayi kabul eden ve randomize olarak
segilen 56 deney 56 kontrol olmak iizere toplam 112 astim hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Solunum Fonksiyonlar1 Izleme Formu’, ‘Astim
Kontrol Testi’ ve ‘Asttm Yasam Kalitesi Olgegi’ kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik, ki kare, bagimsiz
gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi, Mann-whitney u testi ve Wilcoxon testi
kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin solunum fonksiyon testlerine ait son test
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gére onemli diizeyde arttig1 saptandi
(p<0.05). Astim kontrol testine ait son test puan ortalamasi 23.21%1.57, astim yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi 6.72+0.27 ve AQLQ alt boyutlarima ait puan
ortalamalari; aktivite kisitlamasi 6.74+0.31, belirtiler 6.71+0.30, duygusal islevler
6.60+0.36 ve c¢evresel uyaranlar 6.82+0.34 olup, kontrol grubundaki hastalarin son test
puan ortalamalarina gore onemli diizeyde arttig1 saptandi (p<0.05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin solunum fonksiyon testleri, astim kontrol testi ve astim yasam
kalitesi toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasinda;
Deney grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin son testte dnemli derecede arttig1
saptanirken kontrol grubundaki hastalarin ise puan ortalamalarinin son testte diistligii
belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Yoganin astim hastalarinin solunum fonksiyonlarini semptom kontroliinii
ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptandi. Yoganin hemsirelik uygulamalarinda
tedavinin etkinligini arttrmak amaciyla tamamlayici yontem olarak kullanilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hasta, hemsirelik, yoga
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ABSTRACT

The effect of yoga on respiratory functions, symptom control and life quality of
asthma patients

Aim: This study was conducted to find out the effect of yoga applied to asthma patients
on the patients’ respiratory functions, symptom control and quality of life.

Material and Methods: The study was conducted between December 2017 and January
2019 as a randomized experimental study with control group and pre-test post-test practice. The
universe of the study consisted of 440 asthma patients who had records at Atatiirk University
Health Research and Application Centre and Erzurum Training and Research Hospital Nihat
Katip¢i Chest Diseases polyclinic. The sample of the study consisted of a total of randomly
chosen 112 asthma patients, 56 in the experimental group and 56 in the control group, who met
the research criteria and who agreed to participate in the study. ‘Personal Information Form’,
‘Respiratory Functions Monitoring Form’, ‘Asthma Control Test” and ‘Asthma Quality of Life
Scale’ were used to collect the data. Arithmetic mean, standard deviation, percentage, Chi
square, independent groups t test, dependent groups t test, Mann-whitney u test and Wilcoxon
test were used in the assessment of data.

Results: Respiratory function post-test score averages of the patients in the
experimental group were found to increase significantly when compared with those of the
patients in the control group (p<0.05). Post-test score averages of the asthma control test were
23.21+£1.57, asthma quality of life total score average was 6.724+0.27 and AQLQ score averages
were as follows; restriction of activity: 6.74+0.31, symptoms: 6.71+0.30, emotional functions:
6.60£0.36 and environmental stimulants: 6.82+0.34; and they were found to increase
significantly when compared with the post-test score averages of the patients in the control
group (p<0.05). In the intragroup comparison of respiratory function test, asthma control test
and asthma quality of life total and sub-dimension score averages of the patients in the
experimental and control group, while the post-test score averages of the patients in the
experimental group were found to increase significantly, post-test score averages of the patients
in the control group were found to decrease..

Conclusion: It was found that yoga influenced respiratory functions, symptom control
and quality of life in asthma patients positively. It can be recommended for yoga to be used as a
supplementary method to increase the efficiency of treatment in nursing practices.

Key Words: Asthma, nursing, patient, yoga
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1. GIRIS

Astim hirilti, Okstiriikk, nefes darligi, gogiiste daralma hissi gibi solunum
semptomlar1 olan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Diinyada yaklagik 300 milyonu
etkileyen morbidite ve mortalite oran1 artan ve en yaygin goriilen gégiis hastaliklarindan
biri olan astim, her yas grubunda ve her iki cinsiyette de goriilen bir hastaliktir. Yagamin
koyden kente kaymasi ve insanlarin daha modern bir hayati tercih etmeleri nedeniyle bu
prevalansin giderek artacagi diisiiniilmekte ve 2025 yilina kadar dort yiiz milyon kisinin
daha astim olacagi tahmin edilmektedir.?? Ulkemizde ise yetiskin bireylerde astim
prevalansinin % 2.0-6.0 arasinda degistigi bilinmekte ve yaklagik 3.5 milyon astim
hastasinin oldugu tahmin edilmektedir.?*

Astim, alevlenme ve remisyon donemleri ile seyreden kronik bir hastaliktir.
Alevlenme akut baslayan ve acil miidahaleyi gerektiren onemli bir sorundur. Astim
tanis1 ile takip edilen bireylerde alevlenme gelisme riski vardir. Astim alevlenmeleri
diizenli tedavi ve tetikleyici faktdrlerden uzaklasma ile onlenebilmektedir.'®
Alevlenmelerde hastalarin yasadiklar1 nefes darlifi, yogun anksiyete yaganmasina ve
var olan nefes darligi sikintilarinin daha da agirlasmasina sebep olmaktadir. Ayrica
hastalarin agir gecirdikleri semptomlar giinliik aktivitelerini yerine getirmede giicliik,
duygu durumunda bozulma ve bagkasina bagimli olma gibi durumlara sebep olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Astim, bireylerin aile i¢i diizenlerini ve
sosyal yasamlarini etkiledigi gibi ise gidememe, maddi yiikte artma gibi sorunlara da
sebep olabilmektedir.>® Astimli bireylerde ortaya cikan bu sorunlar ayni zamanda
bireylerin hastaliklariyla bas etmesini zorlagtirmakta, tekrarli hastane yatiglarma ve
hastanede yatis siirelerinin uzamasina sebep olabilmektedir. Biitiin bu sorunlar

hastalarin yasam standartlarini diistirmektedir. Bu nedenle astimli bireylerin, hastaligin

tedavisi ve hastaliktan korunmaya yonelik uygulamalar konusunda bilgi eksiklerinin



giderilmesi son derece 6nem tasimaktadir.>’ Hastaligin kontrol altina alinmasinda,
dolayisiyla alevlenmelerin  sikliginin azaltilmasinda farmakolojik tedavi kadar
nonfarmakolojik tedavide o©nemlidir.2 Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
geleneksel ve tamamlayict tibbin (GETAT), astim hastalarinda kullanim1 gittikge artis
gostermektedir.®*3 Astiml1 hastalarin cogunlukla basvurdugu GETAT yontemleri; yoga,
akupunktur, akupresiir, nefes teknikleri, kriyopraktik, aromaterapi, besin destekleri ve
bitkisel terapiler olarak siralanabilir.® 1416

Yoga bat1 iilkelerinde terapotik etkisi belgelenmis eski bir Hindu uygulamasi
olup viicudun, duygularin ve zihnin milkemmel kontrolii demektir. Yoga; nefes
egzersizleri, asanalar (durus), gevseme ve meditasyon egzersizlerinden olusmaktadir.}”
19 Yogada yapilan nefes egzersizleri, ¢esitli duruslar ve meditasyon ile zihin ve beden
arasinda baglanti kurularak dengeli bir sekilde sagliga kavusulmasina yardimci
olunur. 17 19-21

Diizenli olarak yapilan bu uygulamalarin; omurgayr esnettigi, kaslar
giiclendirdigi, yorgunlugu giderdigi, uykunun diizene girmesini sagladigi, ilag
toksinlerinin atilmasin1 saglaylp beynin oksijenlenmesini artirdigi, farkindaligin
artmasini, insanin kendine yonelmesi ve kendini tanimasini sagladigi, olumlu bakis agis1
kazandirdig1 ve stresi azalttigi saptanmistir. Literatiirde bu uygulamalarin solunum
kaslarinin giiglenmesinde, akcigerlerin kapasitesinin artirilmasinda ve nefes darligim
giderip nefes kontroliiniin saglamasinda da etkili oldugu bildirilmektedir.}"?® Ayrica
pulmoner ventilasyonu ve gaz alig verisini gelistirmesinin yani sira solunum
fonksiyonlari gelistirerek solunum yolu hastaliklarinin tedavisi, rehabilitasyonu ve
onlenmesinde de etkili oldugu bulunmustur.?®

Daha oOnce yapilan kanita dayali calismalar sonucunda yoganin, sagligi

siirdiirmede ve hastaliklar1 6nlemede onemli bir uygulama oldugu; anksiyeteye, artrite,



kardiyovaskiiler hastaliklara, karpal turner sendromuna, depresyona, diyabete,
epilepsiye, insomniaya, hipertansiyona, irritabl bagirsak sendromuna, menopoza,
multiple skleroza, bel agrisina ve astima faydali oldugu saptanmistir.?% 26-32

Bu konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucunda, diinyada astim hastalarina
yoganin uygulandigi cesitli calismalar bulunmaktadir.®*2¢ Ulkemizde ise yoganin
uygulandig1r farkli hasta gruplariyla ¢alismalar bulunmakla birlikte o6zellikle astim
hastalaria uygulanan herhangi bir galismaya rastlanmamistir.>’3® Astim hastalarmin
semptomlarinin 6nlenmesi ve kontroliinde yoga uygulamalarinin etkisini ispatlayacak
ve hemsirelik literatiiriine katki saglayacak calismalara ihtiya¢ oldugu diistintilmiistiir.
Bu konuda yapilacak olan ¢alisma sonuglarinin, astim hastalarinin hastalik agsamalarini
daha rahat gegirmelerinde ve yasam kalitelilerinin artirilmasinda®? bagimsiz bir
hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢aligma, astim hastalarina uygulanan yoganin, hastalarmm solunum
fonksiyonlarma, semptom kontroliine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Hipotezi
Ho: Yoga astim hastalarinin solunum fonksiyonlarinda, semptom kontroliinde ve yasam
kalitesinde iyilesme saglamaz

Hi: Yoga astim hastalarinin solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglar.
H:: Yoga astim hastalarinin semptom kontroliinde iyilesme saglar.

Hs: Yoga astim hastalarinin yasam kalitesinde iyilesme saglar



2. GENEL BILGILER

2.1. Astimin Tanim

Astim, viicuttaki birgok hiicre ve hiicre elementinin gorev aldigi, yaygin kronik
inflamatuvar hava yolu bozuklugudur.}®4%# T-lenfositleri mast hiicreleri ve eozinofiller
basta olmak iizere farkli hiicrelerde bu inflamasyonda gérev almaktadir. Inflamasyon
sonucu, hastalarda tekrarlayan alevlenmeler halinde, 6zellikle gece ve/veya sabah
hiriltilt  solunum, gogiiste sikintt ve tikaniklik hissi, nefes darligi ve Okstiriik
semptomlar1 meydana gelmektedir.!® 5 4!

Bu kronik inflamasyon solunum yollarinin uyaranlara karsi hassasiyetinin
artmasinada sebep olmaktadir. Kronik solunum yolu inflamasyonu, brons asir1
duyarliligt ve diffiiz, geri doniisiimlii solunum yolu tikanmalar1 astimin temel
ozelliklerini olusturmaktadir.l 34!

2.2. Astimin Epidemiyolojisi

Astimin kiiresel prevelansi lilkeler arasinda farkliliklar gostermesiyle birlikte bu
oranin % 1-18 arasinda degistigi ve diinya genelinde yaklagik 300 milyon astim
hastasiin oldugu tahmin edilmektedir.}?#? Diinya genelinde gocuk ve eriskinlerde
yapilan ¢aligmalara gore ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve Irlanda Cumhuriyeti
astim prevalansinin en yiiksek goriildiigii iilkeler arasinda iken Endonezya, Yunanistan,
Cin, Tayvan, Ozbekistan ve Dogu Avrupa Ulkeleri astim prevalansinin en az goriildiigii
iilkeler arasindadir.***® Ulkeler arasinda farklhiliklar gostersede son 40 yil icinde tiim
diinyada astim ve alerji prevalansinin arttifi gosterilmistir. Bu prevalansin cagdas
yasam seklinin benimsenmesi ve kentlesmenin artmasiyla giderek artacagi
diistiniilmekte ve 2025 yilina dek 100 milyon kisinin daha astim olacagi tahmin

edilmektedir.? ® Ayrica Diinyada yilda yaklasik 250.000 kisinin astim nedeni ile 61diigii

tespit edilmistir.> 3



Ulkemizde bolgesel diizeyde yapilan ¢alismalarda; astim prevalansinin ¢ocuklarda %2-
16 ve eriskinlerde %2-17 arasinda degistigi saptanmistir.’* Ulusal diizeyde yapilan
caligmalarda ise g¢ocuklarda %6-15 ve erigskinlerde %?2-6 arasinda degistigi

saptanmustir.?

Ulkemizde sehirler ve bolgeler arasinda astim prevalanst 6nemli
farkliliklar gostersede genelde kiyr kesimlerinde, sehirlerde, biiyiik metropollerde ve
diisiik sosyoekonomik yasam bicimlerinde daha yogundur.?* Bu durum iilkemizdeki

astim prevalansinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi artis gdsterdigini

gostermektedir. Astim prevalansimiz batili gelismis iilkelerden daha diisiik, Dogu Avrupa

47,48

ve Asya'daki birgok tilkeden ise daha yiiksek bulunmustur

N 2101 2.5-5.0 @ 7.6-10.0 W 0-2.5 0-2.5 [ Gegerlistandart bir veri yok

Sekil 2.1. Diinyada Astim Prevalans: 2 4°

2.3. Astimin Fizyopatolojisi

Semptom ve fizyolojik degisikliklere neden olan asil olay solunum yolu
obstriiksiyonudur. Solunum yollarindaki diiz kas biiziilmesi, mukozal 6dem, yeniden
yapilanmaya bagli duvar kalinlasmasi, mukus salgisi artisi ve bunun sebep oldugu

tikanmalar bu olayin temel nedenleridir.? 405051



Solunum yolu asir1 duyarliligi astim taniminin bilesenlerinden biridir. Solunum
yollarindaki bu asir1 duyarlilik aslinda zararsiz olan bir uyarana karsi obstriiksiyonla
tepki gostermesidir. Bu obstriiksiyon degisken hava akimi kisitlanmasina ve aralikli
semptomlara sebep olur. Solunum yollarindaki bu asir1 duyarlilik hem inflamasyon hem
de solunum yollariin onarimu ile iliskilidir, Bu durum tedavi ile kismen geri donebilir.
2,40, 50, 51

2.4. Astimin Risk Faktorleri

Astim gelisiminde, kisisel ve cevresel faktorler etkileserek hastaligin ortaya
¢tkmasina neden olur. 2

2.4.1. Kisisel faktorler

2.4.1.1. Genetik

Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince kanit bulunmaktadir.’? 2
Yalnizca bireye ait genetik 6zellikler dikkate alindiginda astim goriilme olasilig1 %5-20
iken; ebeveynlerden birinin astim hastast olmasi durumunda ¢ocukta astim hastalig
goriilme riski %20-30’a yiikselmekte, her iki ebeveynin astim hastasi olmasi1 durumunda
ise bu risk %60-70’lere kadar ¢ikabilmektedir.? 3 424

2.4.1.2. Cinsiyet

Erkek ¢ocuklar1 astim agisindan daha fazla risk altindadirlar. Erkek ¢ocuklarda
astim hastalig1 ergenlik déneminden dnce kizlardan 2 kat daha fazla goriilmekte iken!™
42 ergenlik déneminden sonra aradaki bu fark ortadan kalkmaktadir. Yetiskin désnemde
ise astim goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.t 42 52
2.4.1.3. Obezite
Obezite ve astim arasindaki iliskinin sebebi tam anlamiyla acgik olmasada
53-56

obezitenin astim i¢in bir risk faktorii oldugu ilgili ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir.

Obezitenin akcigerler {lizerindeki mekanik etkisi, immiin sistem ve inflamatuvar cevap



tizerindeki etkisi ve hormonal degisime yol agmasi olas1 faktérler olarak
diisiiniilmektedir.>%>>* Bu arastirmalar beden-kitle indeksi fazla olan bireylerde astim
hastaliginin daha fazla goriildiigiinii, astim hastaliginin gelisme riskinin ise obezlerde
obez olmayanlara gore 2.7 kat arttigin1 belirtmektedir.? > 4253, 56

2.4.2. Cevresel faktorler

2.4.2.1. Alerjenler

Alerjenler; yiyecek alerjenleri, i¢ ortam alerjenleri; ev tozu akarlari, hayvansal
alerjenler; kedi, kopek, hamam bdcegi vs ve dis ortam alerjenleri; kiif mantarlari,
polenler olarak siniflandirilabilir. Bazi kisilerin genetik mekanizmalara bagli olarak
alerjik reaksiyonlara karst hassas olmasi, kisinin hassasiyet tasidig1 alerjenle
karsilagmas1 durumunda astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ve semptomlarin kalict
hale gelmesine neden olmaktadir.? > 42 %7

2.4.2.2. infeksiyonlar

Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iliskileri oldukca karmasiktir. Yapilan
caligmalarda; erken cocukluk doneminde gegirilen enfeksiyonlarin alerjik reaksiyonlara
kars1 koruyucu ve astim hastaliginin gelisme riskini azaltic1 etkileri olabilecegi one
siiriilmektedir.2%*%® Diger yandan ileri yaslarda gériilen astim hastaliginin cocukluk
caginda gecirilen viral solunum sistemi enfeksiyonlariyla dnemli bir baglantis1 oldugu
da One siiriilmektedir. Ayrica akut viral solunum sistemi enfeksiyonlarinin ¢ocuk ve
eriskinlerde astim hastalig1 semptomlarinin artisina yol agtig1 da belirtilmektedir.°3°8

2.4.2.3. Sigara Dumam Maruziyeti

Sigara dumanina maruziyet astimlilarda akciger fonksiyonlarinin azalmasini
hizlandirmakta, astim siddetini arttirmakta, hastalarin inhaler ve sistemik tedaviye yanit

vermesini ve astimin kontrol altma alinma olasiligmni azaltmaktadir.2°2%° Sigara icen

annelerin bebeklerinde yasaminin ilk yillarinda hiriltili solunumla seyreden hastalik



olusma riski 4 kat fazla saptanmistir.? Sigara dumanina maruz kalmak, bebek ve
cocuklarda alt solunum yolu hastaliklar1 gelisme riskini artirmaktadir.*?5%° Astiml
hastalarin aktif sigara igiciligi, semptomlarin siddetlenmesine, FEV1 diisiisiiniin
hizlanmasina, kullanilan ilaglara yanitin azalmasina, astim ataklarin artmasina ve hava
yolu inflamasyonunda degisikliklere neden olur.? 42 53 56.59

2.4.2.4. i¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

Astim gelisiminde ve astim semptomlarinin artmasinda 6nemli bir risk faktorii de
ic ve dis ortam hava kirliligidir.>%**® Ancak hava kirliligine maruz kalmanin akciger
biiylimesini etkileyebilecegine dair artan kanitlar olmasina ragmen bu durumun astim
gelisimine etkisi ile ilgili hala tartismalar vardir.2°®%° Diger yandan, astim alevlenmeleri
ve astima bagli hastane bagvurulariyla hava kirliligi arasinda baglanti oldugu bir¢cok
calismada saptanmustir. 2 56 60

2.4.2.5. Mesleksel Ajanlar

Eriskin astiminin yaklasik 10'da birinden sorumlu oldugu tahmin edilen
mesleksel astim, i3 ortaminda maruz kalinan 1iic yilizden fazla maddeyle
iliskilendirilmistir.2®%? Astim, gelismis iilkelerdeki en yaygin goriilen mesleksel
solunum sistemi hastaligidir.?352

2.4.2.6. Beslenme

Anne siitlinlin alerjik astim hastaliginin gelisimi {izerinde olumlu bir etkisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, bu konuda yapilan arastirmalarda anne siitii ile beslemenin
diger tiim yararh etkilerinin yani sira alerjiye kars1 koruyucu etkisi olabilecegi sonucuna
varilmistir.>%>%  Anne siitii almayan bebeklerde ve ¢ocuklarda erken ¢ocukluk

doneminde hiriltt solunum gelisme orani anne siitii ile beslenenlere kiyasla daha yiiksek

bulunmustur 2°2%¢ Epidemiyolojik c¢alismalar, diyetlerinde Akdeniz tarzi beslenmeye



dikkat eden toplumlarda astim hastaligi semptomlarinin daha az goriildiglni
belirtmektedir.? °°

Astim hastalarinda GOR’iin hisiltili solunum ve oksiiriigii tetikledigi, astim
semptomlarin1 artirdigim1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica toplum geneliyle
karsilastinldiginda asttim  hastalarinda GOR’iin ii¢ kat daha sik gériildiigi
belirtilmektedir.®*3

2.5. Astim Semptomlari

Her astimli hastanin kendisine 6zgii bir klinik sekli ve siddeti oldugu gibi klinik
bulgular c¢ok hafif tablolardan, hayati tehdit eden durumlara kadar degisiklik
gosterebilmektedir.? 4

Astim hastaliginin en 6nemli semptomlar1 Oksiiriik, nefes darligi, hirilti, gogiiste
tikaniklik ve baski hissi olup en yaygin goriileni kuru oksiiriik ve hiriltidir.t 2 # Astim
hastalarinin solunum giicliigii, alevlenmeleri ve Oksiiriikleri gece veya sabaha karsi daha
belirgin olur. Bunun nedeni gece ve sabaha dogru akcigerlerin gorevinin yavaglamasi,
beden ve solunum yollar1 1sisinin diismesidir. Ayrica, yatak odasindaki alerjenler, aksam
yemeginin fazla yenmesi, yatmaya yakin yiyecek ve icecek alinmasi, yagl yemek yenmesi
ve regiirjitasyon da alevlenmeleri baslatabilir.? >

2.6. Astim Alevlenmeleri

Astim alevlenmeleri, astimli bir hastada hizli ve ilerleyici olarak astim
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ya da bu semptomlarin artmasi ile birlikte solunum
fonksiyon parametrelerinin bozulmas1 durumudur.»?%! Astim alevlenmeleri akut veya
subakut baglayan ve acil miidahaleyi gerektiren klinikte en sik karsilagilan durumdur.?%4

Astim tanist ile izlenen tiim hastalarda alevlenme gelisme riski vardir.
Alevlenmeler, birinci basamak saglik hizmeti kosullarinda ya da evde tedavi edilebilen

hafif-orta siddette olabilecegi gibi agir ve yasami tehdit edici donanimli hastane



kosullar1 gerektiren alevlenmelere kadar uzanan Kklinik bir spektrum ile kendini
gosterebilirler.!:260

2.7. Astim Tamsi

Astim tanis1 anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve diger
laboratuvar tetkikleri ile konulur. Astim sikligi ve siddeti biiyiik 6l¢tide kisiden kisiye
ve aym kiside farkli zamanlar arasinda degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle ilk kez
yapilan muayene veya solunum fonksiyon testlerine dayanarak astim hastalig1 var/yok
denemez. 12 4

2.7.1. Anamnez

Anamnez astim tanisinda ¢ok dnemlidir. Ayn1 zamanda, hastalarda semptomlarin
belirgin olmadig1 durumlarda sadece anamnez ile tan1 koymak gii¢ olup tanisal testlere
ithtiya¢ vardir. Ancak tanisal testlerin pozitif olmasi taniyr destekledigi gibi negatif
olmas1 da taniy1 diglamaz.!:2

2.7.2. Fizik Muayene

Solunum sistemi muayenesinde hastanin semptomlar1 belirgin degilse normal
bulunabilir. Ancak fizik muayenenin normal olmasi astim tanisii diglamaz. Fizik
muayenede en sik rastlanan bulgu hava yolu obstriiksiyonunu gosteren ronkiis ve
higiltidir. Astim hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda burun akintist geniz akintis1 ve burun
tikaniklig1 gortilebildiginden, fizik muayene sirasinda bu bulgular bakimindan {ist
solunum yolu muayenesinin de yapilmasi 6nerilmektedir.> % 8
2.7.3. Solunum Fonksiyon Testi
Astim hastaliginin tanisint koymak ve agirhigini belirlemek ic¢in hastalik

belirtileri ve solunum fonksiyonlarinin 6l¢timii uygulanir. Uygulanan solunum testi

tedavi sirasinda hastayr degerlendirmek i¢in kullanilir. Testin daha sonra rutin olarak

10



yapilmasit Onerilmemektedir. Ancak hastalikla ilgili belirtiler ortaya ¢iktikca
tekrarlanmas1 gerekebilir. 2 40

Astim tanisin1 koymak ve hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6lgmek
icin kullanilan yontemlerden biri olan SFT o&lgiimiinde FEV1: %80 ve {istii normal
(intermitant) FEV1: % 80 ve altindaki degerler diisiik olarak degerlendirilmekle birlikte
FEV1:%80-60 orta persistan ve FEV1:%60’1n altindakiler agir persistan olarak
degerlendirilir.l 2 40

2.7.4. Diger Tetkikler

Astim hastalarinda alerjik testler yapilmasi tan1 ve tedavi amacgh faydali
olabilmektedir. Clinkii astim ile alerjik rinit basta olmak tizere diger alerjik hastaliklar
arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir.?® Ayrica hastalarm ilk muayenesinde diger
hastaliklar1 ekarte etmek icin akciger grafisi de cekilebilir.? 7

2.8. Astim Tedavisi

Astim tedavisi uzun hatta yasam boyu siirdiiriilebilmektedir. Tedavinin amaci
semptomlarin kontroliiniin saglanmas1 ve silirdiiriilmesi, solunum fonksiyonlarmin
normal ya da normale yakin diizeye getirilmesi, giinlik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesi, astim ataklarinin ve ilag yan etkilerinin dnlemesi ile astim mortalitesini
azaltmasin1 kapsamaktadir. Bu siiregte hasta/hekim isbirligi, hasta egitimi, risk
faktorlerinin belirlenip kontroliin saglanmasi tedavinin basariya ulasmasinda biiylik
oneme sahiptir.? -7
2.8.1. Farmakolojik Tedavi
Astim hastalarinda farmakolojik tedavi kontrol edici ve semptom giderici ilaglar

olmak iizere ikiye ayrilir.:2 404151
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2.8.1.1 Kontrol Edici Ilaclar

Kontrol edici ila¢ tedavisi ile kronik inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve
bronkokonstriiksiyonun diizeltilmesi hedeflenir. Bu amacla hava yolu inflamasyonunu
baskilamak icin kullanilan ilaclardir. Inhaler ve sistemik steroidler, 16kotrien
antagonistler, inhaler steroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili beta 2-agonistler, yavas
salinan teofilin, anti-IgE ve sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger ilaglar
bu gruptaki ilaglardir. Kontrol edici ilaglarin etkisi ¢ok yavas ortaya ¢ikar. Bu nedenle
bu ilaglar her giin diizenli kullanilmalidir. % 404151

2.8.1.2. Semptom Giderici Ilaclar

Bu ilaglar bronkospazmi gidermek i¢in kullanilan ilaglardir. Etkisini ¢ok ¢abuk
gosterir ancak altta yatan duyarliligi azaltmaz. Bu gruptaki ilaglar siirekli
kullanilmazlar.l 2 4% 4151 Hyz]y etkili beta 2- agonistler, inhaler kisa etkili antikolineijik
ilaclar, kisa etkili teofilin ve oral beta 2-agonistleri bu gruptaki ilaglardir.t: 2 40 41 51
Inhalerlerin dogru ve uygun dozlarda kullanilmas: ilag tedavinsin etkinligini biiyiik
oranda artirmaktadir.

2.8.2. Non-Farmakolojik Tedavi

Semptom kontroliinii saglamak ve alevlenmeleri Oonlemek i¢in farmakolojik
tedaviyle birlikte gerektiginde non-farmakolojik girisimler de uygulanabilir. 2 & Bu
girisimler; allerjen immiinoterapisi, bronsiyal termoplasti, bariatrik cerrahi ve
GETAT tir.}?

2.9. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Geleneksel ve tamamlayic1 tip; “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saglikli bir yasam
siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltlirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali,

izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir”. Bat1
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tibbin1 destekleyici ve tamamlayici yontemlerdir.”t Akupunktur, kupa terapi, siiliik
tedavisi, hipnoz, ozon terapi, mezoterapi, refleksoloji, osteopati, homeopati ve miizik
terapi gibi uygulamalar GETAT yontemleri arasinda yer almaktadir.”

Astim yonetiminde GETAT ila¢ tedavisine ilave olarak ya da yalnizca non-
farmakolojik yontemler olarakta 6nemli bir yere sahiptir. Belirtilen yontemler ¢ogu kez
ilag tedavisi gerekliligini ortadan kaldirmakta ya da kullanilan ilag dozunu azaltmaya
yardime1 olmaktadir. 12 14 Astim hastalarinin en ¢ok basvurdugu GETAT yéntemleri;
Akupunktur, akupresiir, nefes teknikleri, kriyopraktik, aromaterapi, besin destekleri,
bitkisel terapiler ve yogadir.: 2 14-16

2.9.1. Yoga

Hindistan da 5.000 y1l 6nce ortaya ¢ikan yoga Sanskritge “’yug’’ kokiinden gelip
sOzciik anlami birlesmek, baglanmak veya biitiinlesmek anlamina gelen yoga belli basl
disiplinlerde ve sistemde; zihin, beden ve nefes ile yapilan bir calismadir.’®"? Bu
nedenle yoga “kontrol etme” anlamina da gelmektedir. Yani yoga kisinin viicudunu,
duygularint ve zihnini milkemmel bir sekilde kontrol etmesini saglamaktadir. Ayni
zamanda birlestirmek anlamina da gelen yoga insanin evrendeki biitlin varliklarla
birlesmesini de temsil eder. Boylece insan yogayr uygulamakla, viicudunu, duygularin
ve zihnini tamamen kontrol etmeyi dgrenmektedir. '1® Yoga viicudu, zihni ve ruhu
tamamen egiten ve bireyin kendisini tanimasini saglayan ¢ok boyutlu en eski evrensel
kisisel gelisim yontemlerinden biridir. Bu eski uygulama bir din bir inag¢ olmayip gerek
kendimize gerekse diger kisilere bir takim ahlaki kurallar dahilinde davranmayi iceren
ruhsal bir disiplin ve bilim ve sanattir,}7(518-50)"18(-19, 72, 73(s4)”

Yoga Hindistan’da ortaya ¢ikmasana ragmen zamanla tiim diinyaya yayilmistir.

Yoganin manevi etkilerinden ¢ok saglik {lizerine etkileri aragtirmalara konu olmus ve
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alternatif bir yaklasim olarak pek c¢ok hastaligin tedavisinde ve saglikli bireylerde
koruyucu tedavi olarak kullanilmistir,t® 74(1-3)"

“MO. 3. YY” ile “MS. 3. YY” arasinda bir tarihte yasamis olan bilge Patanjali
yoganin en biiyiik klasik metinlerinden birini yazmistir. Patanjali, o zamanlar insanlarin
uyguladigr o doneme kadar sozlii olarak aktarilan ve uygulanan yoga anlayisini yaziya
dokmiis, bunu da ‘sutra’ adi verilen aforizmalar ile yapmistir.® Bilge Patanjali yoganin
basamaklarin1 anlatirken yogayr sekiz ana boliime ayirmistir. Bu boliimler soyle
17(5.28-36)",18(5.22-57)",-19, 75(5.45-52)”

siralanmaktadir.

e Yama: Negatiflerden arinmak icin kendimiz disindaki varliklar ve evrensel

yasalara kars1 benimsedigimiz tutumlardir.

Niyama: Pozitif durumlart giiclendirmek i¢in kendimiz ve kisisel
gbzlemlerimizle ilgili tutumlardir.

e Asana: Viicut caligmalarini igeren bedensel duruslardir

e Pranayama: Nefes diizenlenmesi ve kontrolii icin yapilan nefes ve biyoener;ji
egzersizleridir

e Pratyahara: Duyu kontroliinii saglar.

e Dhrana: Belli bir fikir iizerinde yogunlagmay1 6gretir

e Dhyana: Insan hayatinin zekasal ve akilsal boyutunu gelistirmek amaciyla
yapilan meditasyon c¢aligmalaridir.

e Samadhi: Kendini ger¢eklestirme ve aydinlanma saglayan insan hayatinin
egosal, ruhsal ve spiritiiel boyutunu gelistirmek i¢in yapilan evrenle biitiinlesme
calismalaridir

Yukarida verilen 8 basamakli yoga sistemi iki gruba ayrilmaktadir. Bu
basamaklardan ilk besi dissal basamaklardir, son ii¢ tanesi ise i¢csel basamaklardir. 11k

bes basamak kisiyi sondaki {ic basamaga hazirlamak igindir.® 75(45-52)
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2.9.1.1. Yoganin Beden Uzerindeki Faydalar

Yoganin beden iizerinde fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal faydalar1 vardir.

17(5.129-136)",18(s.41-47)"-20, 74(5.3-6)"

Yoganin Fizyolojik Faydalar:

Kan basincini ve nabiz sayisini azaltir

EEG - alfa dalgalarini artirir. Ayrica meditasyonun ¢esitli asamalarinda Teta,
delta ve beta dalgalarini da artirir.

Kardiyovaskiiler etkinligi artirir.

Gastrointestinal sistemleri ve hormonlar: diizenler.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

Agriy1 azaltir.

Uykuyu diizene sokar.

Kaslar giiclendirir ve onlarin uzayarak esnek hale gelmesini saglar.
Bosaltim sistemini diizenler.

Kisinin kendisini daha enerjik ve canli hissetmesini saglar.
Solunum sistemini diizenler ve gii¢lendirir.

Sempatik ve parasempatik sinir sitemini diizenler,’(129-136)"18(s.41-47)"-19, 74, 76

Yoganin Psikolojik Faydalar:

Anksiyeteyi ve depresyonu azaltir.

Sosyal uyumu artirir.

Insanin kendine yénelmesi ve kendini tanimasini saglar.

Olumsuzluk igeren olaylarin sonuglari biiyiitiilmez.

Birey kendini daha gercekei degerlendirir.

Dikkat, konsantrasyon gibi bilissel islevleri, hafiza ve 6grenme etkinligini

gelistirir.
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e Kavrama giiciinii ve viicudu bir biitiin kullanma becerisini gelistirir.'7¢12%-

136)", 18(5.41-47)", 74(5.3-6)”

Yoganin Biyokimyasal Faydalar

e Dejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli olan antioksidani ve antistresi

gelistirir.

e Kan sekerini, toplam beyaz kan hiicre sayisini, toplam kolesterolii,

Trigliseritleri, LDL ve VLDL seviyelerini azaltir.

e HDL Kkolesterol, ATPaz, hematokrit, hemoglobin, tiroksin, lenfositler, C

vitamini ve toplam serum protein seviyesini artirir.

e Akcigerlerin kapasitesini artirarak solunum fonksiyon degerlerinin (PEF,

FEV1, FVC, FEV1/FVC) artmasini saglar,1117(5129-136)"18(s:41-47)",20, 22, 23,74(33-6)"

2.10. Yoga Uygulamalar:

2.10.1. Asanalar (Duruslar)

Asanalar, yoganin temel kavramlarindan biridir. Asana uygulamalar1 sirasinda
belirli bir durus alinir ve bu durusta belirli siirelerde kalinir. Daha ¢ok duragan duruslar
olmakla birlikte, canli hareketlerde yapilmaktadir. Asanalarin klasik egzersiz sirasinda
yapilan hareketlerden farki, germe hareketlerinin gevseme ile yapilmasidir. Asanada
duragan bir sekilde durulurken bireyin kendine 6zellikle solunum organlarina, kalp atim
hizina ve kaslara yonelmesi gerceklesir. Asanalar bireyin farkindaligini artirmakta,
viicudun, zihnin ve ruhun kesfedilmesi igin sarsilmaz bir temel olusturmaktadir
Asanalarin  diizenli uygulanmasi fizyolojik sistemi tiimiiyle giiclendirmekte,
organizmay1 hastaliklara karsi korumakta ve sagligin korunmasina yardim etmektedir.®
76(5.50-75)"

2.10.2. Pranayama (Nefes Teknikleri)

Nefes, hava ve havadaki hayat enerjisi olan prana’yr tasiyan aragtir.

199 ¢ 1399 ¢

Sanskrit¢ce’de Prana “yasam enerjisi”, “evrensel enerji”, “solumak veya nefes vermek”,
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ayama ise kontrol anlamina gelmektedir. Pranayama, prana ve ayama koklerinden
olusmaktadir. Pranamaya’nin kelime anlami nefes kontroliidiir. Diger bir deyisle
solunum kontrolii ile Pranin iceri alinmasidir. Basit¢e solunumun kontrollii ve diizenli
yapilmasidir. Yogada solunumun biiylik bir énemi ve yeri vardir. Tim yoga seansi
siiresince, asanalar ve asanalar arasi dinlenmeler de dahil, solunum ve kalp atim hizi ile
ilgili farkindalik tizerinde durulur. Yine tiim seans siiresince diyafram nefesine
odaklanilir. Yoga nefes egzersizi kan1 temizlemek, hiicrelere bol oksijen gondererek
toksik maddelerden kurtulmak, konsantrasyonu arttirmak, stres ve gerginlikten
kurtulmak, iyi ve enerjik hissetmek i¢in kullanilir. Egzersiz yaptikca daha yavas nefes
alma, nefes alis veris siiresinde uzama ve derinlesme olur. Derin nefes almak, enerjinin
hiicrelerin her birine ulagmasini saglar,t(:28-66)" 19

Yogada nefes her zaman burundan alinip verilir. Burundan alinan nefes daha
dolu, daha derin ve daha kontrolii bir solunum saglar. Oksijen azliginda alinan oksijeni
artirmak igin agizdan nefes almir,17(28:66)" 18, 75(5.57-62)"

Nefes almanin karin nefesi, gogilis nefesi ve omuz nefesi olmak iizere ii¢ ¢cesidi
vardir. Tam bir yoga nefesinde ti¢ii de bulunur. Solumaya yumusak bir nefesle baslayip
orta ve s1g nefesle devam edilir. Nefes alirken karin yiikselmesi, verirken karin
alcalmast hissedilir.!7(s:28-66)", 75(57-62)

2.10.3. Gevseme ve Meditasyon

Meditasyon, bir sey ya da bir konu iizerinde derin diisiinme veya yogunlasma
anlamina gelmektedir. Giinliik yasamda goriilen birgok sorun ve olaylar zihinde siirekli
dalgalanmalar yaratmaktadir. Bu durum bireyin varolus siirecinde yer alan 6zel anlari,
yasam dongiisiiniin etkileyici bliyiisiinii, benliginde olan essiz dansi fark edememesine,

hatirlayamamasina ve unutmasina neden olmaktadir. Meditasyonla birlikte gelen derin

gevseme hali, bireyi 6z benligi ile bulusmaya gotiirmektedir. Meditasyon bir
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konsantrasyon hali degil tam tersine bir gevseme halidir. Gevseme, bireylere higbir sey
yapmadig1 bir halin i¢ine girme imkan1 tanimaktadir. Ciinkii bir sey yaptig1 takdirde
gerilim devam etmektedir,73(:19-40)"

Diizenli bir sekilde yapilan gevseme saglikli bir hayat i¢in son derece 6neme
sahiptir. Ciinkii gevseme ile zihin ve beden sistemlerinin yenilenerek canlanmasi ve
zihnin, o zaman dilimindeki olaylar birlestirerek bir biitiin haline getirmesi miimkiin
olmaktadir. Her giin diizenli bir sekilde gevsemek derin ve tam gevsemeden elde edilen
faydalar1 saglamak i¢in ¢ok onemlidir. Derin gevseme sirasinda viicut yumusamakta,
zihin dinginlesmekte, diisiincelerin karmasik hali son bulmakta ve uzun ve huzurlu
sessizlik yasanmaktadir.'®

Sadece yagsamin varligi kabul edilerek gevseme gerceklestirildiginde, nefesin
giderek daha 6nce olmadig1 kadar derinlestigi gozlenir. Nefes herhangi manipiilasyon
olmadan dogal olarak derinlesir ve gevseme hali siirdiiriildiik¢e nefes bedenin i¢inde
olduk¢a derinlere inmeye basladig1r goriiliir. Nefes giderek yavaslar ve diizenli hale
gelmeye baslar. Gittikge nefesten keyif duyulur. Oyle bir zaman dilimi gelir ki, nefes
bireyin yliksek diizeydeki benligi ile kendisi arasinda bir koprii gérevi goriir. Herhangi
bir sey yapilmadan sadece nefes gozlenerek, derin bir gevseme durumuyla varolusun
icine sizmak miimkiin hale gelir. Meditasyon durumunda kisiye 6zgii zaman dilimini
yasamada bireye kapiy1 agan, yumusamasini saglayan nefestir.”3(5-40"

2.11. Astim Yonetimi

Astim yoOnetimi; astimli hasta ve aile bireylerinin giinliik yasam aktivitelerini
etkin ve kaliteli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamaktir.1?"" Astim ydnetimin amaci;
astiml bireylerin 6zellikle PEF degerleri olmak iizere solunum fonksiyonlarint normal

sinirlara getirmek, semptom kontroliinii saglamak ve yasam kalitesini artmaktir.:?
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Astim yonetimi, sadece ila¢ tedavi ile saglanamaz. Basarili bir astim yonetiminin
saglanmasi i¢in hasta/saglik personeli ve hekim koordinasyonunun saglanmasi, hastalig
tetikleyen etkenlerin saptanip duyarli oldugu etkenlerden uzaklastirilmasi ve diizenli
takibin yapilmas1 gerekmektedir.124%78

2.11.1 Astim ve Solunum Fonksiyonlari

PEF,FEV1, FVCy, FEV1/FVC gibi solunum fonksiyon degerlerinin 6lgiilmesi ile
hava yolu kisitlamasinin agirligini, reverzibilitesini ve degiskenligini gostererek astim
tamisinin - desteklenmesi  saglanmaktadir.2?>4%% Fakat solunum fonksiyon testlerinin
normal olmasi astim tanisini ekarte ettirmez. Hem erigskinlerde hem de cocuklarda
solunum fonksiyonlar1 ile semptomlar ve hastalik kontroliinii belirleyen diger kriterler
arasinda gii¢lii bir korelasyon olmamasina ragmen bu dl¢limler astim kontroliiniin diger
yonleri i¢in tamamlayici bilgiler saglamaktadir.® 2

2.11.2. Astim ve Semptom Kontrolii

Astim tedavisinin amaci astim kontroliiniin saglanmasidir.2?%! Astim kontrolii
hastalarda astim belirti ve bulgularinin ne derece azaldigi, hastanin yasam Kkalitesinin ne
derece diizeldigi tedavinin hedefine ulasip ulagsmadigini ifade eder. Semptom kontrolii
astim kontroliiniin 6nemli bilesenlerinden biridir.* 2 Semptom kontrolii; giindiiz ve gece
belirtilerinin sikligina, hareket kisitlamasi olup olmadigina ve rahatlatici ilag kullanim
sikligina gore degerlendirilir. Astim alevlenmeleri riskinin artmasimin en 6nemli
nedenlerinden biri semptom kontroliiniin yetersiz olmasidir.?®* Astimda semptom
kontroliiniin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
herhangi biri kullanilarak astimli hastada semptomlarin kontrol altinda olup olmadigina
karar verilir. Semptomlarin kategorik olarak degerlendirilmesinin yani sira rakamsal
olarak degerlendirilmesini saglayan “Astim kontrol testi (AKT)”,’® “Astim kontrol
dleegi (ACQ)78% 8L ve “Astim Tedavisi Degerlendirme Formu (ATAQ)”®2 gibi anketler

vardir. Astimli bireylerin astim semptom ve gelecek risklerinin degerlendirilmesi,
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kontroliinii saglamaya yonelik tedavi ve tedavi yanitini izleme kontrol odakli tedavide
uyulmasi gereken iic 6nemli kuralidir. Hastanin degerlendirilmesi ile astim tanisi
kesinlestirilir, kontrol diizeyi ve risk faktorleri saptanir, hasta tercihleri, uyumu ve dogru
inhaler kullanim1 saglanir. Kontrol saglamaya yonelik tedavi ile ilag tedavisi diizenlenir,
risk faktorleri tedavi edilir ve nonfarmakolojik tedaviler onerilir. Tedavi sirasinda ise
belirtiler, SFT, alevlenmeler, ilag yan etkileri ve hasta memnuniyeti takip edilir

2.11.3. Astim ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin yasaminin iyi gittigine iliskin algiladigi fiziksel,
fonksiyonel, ruhsal ve sosyal faktorlerin bilesiminden ortaya ¢ikan iyilik hali
duygusudur.83®® Hastalik durumunda, bireyin yasam kalitesi; hastaligin akut ya da
kronik olmasina, prognozuna ve hastanede kalis siiresine bagl olarak azalmaktadir.®*
Astim da, diger kronik hastaliklar gibi hastalarin ve ailelerinin hayatini fiziksel,
emosyonel ve sosyal acilardan etkileyerek yasam kalitesini kotii yonde etkileyen
obstriiktif hava yolu hastaliklarindan biridir.**""8 Okul veya is giicii kaybu,
semptomlar, uykunun ve fiziksel hareketin etkilenmesi, hastaneye yatis ve/veya acil
basvurulari, hastaligin ve tedavinin hasta ve ailesine ekonomik ve sosyal etkileri,
tedavinin uzun siirmesi, tedavi maliyeti, ilag yan etkileri gibi bilesenler astim
hastalarinin yasam Kkaliteleri iizerine etkilidir.”’8*778% Ayrica kronik oksiiriik, dispne,
hisiltili solunum ve gece uyanma gibi solunum semptomlar1 da hastalarin yasam
kalitelerini kotii etkilemektedir.”’®” Astimli hastalarm takibinde yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, hastalarin tedaviye uyumunu artirmada, boylelikle hastalig1 kontrol
altina alinmasini saglayarak astim yonetimini saglamaktadir.®
2.11.4 Astim Yonetiminde Yoga ve Hemsirenin Rolii

Insanoglu var oldugundan beri birgok birey gesitli akut ve kronik hastaliklarm,
tedavisinde ve/veya semptomlarimin  hafifletilmesinde/giderilmesinde  GETAT
yontemlerini kullanmaktadir.!® 8 Yirminci yiizytin ortalarindan itibaren, yasam

siiresinin artigiyla birlikte bakim ve tedavi giicli, kronik, dejeneratif ve malign
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hastaliklardaki artis, yliksek saglik bakim maliyeti ve bakima ulasilmasindaki giicliikler,
saglik ekip iiyelerinin hastalara yeterli zaman ayiramayisi, giincel bakim ve tedavi
yontemlerine karst duyulan kusku ve olast yan etkilerinden korku GETAT

yontemlerine olan ilgiyi daha da arttirmistir. 1% 8% %

Hastalarin GETAT yontemlerini kullanimi, yasadiklar1 bolgeye, hayat tarzlarina,
kiltlirlerine ve inanglarma gore farkliik gostermektedir. Hastalarin GETAT
yontemlerini neden tercih ettikleri tam anlamiyla agiklanamamasina ragmen, hastalik
kontrollerini daha iyi saglayabildiklerini, karar vermede etkili bir sekilde aktif
olabildiklerini ve hastalik siireglerinde daha kabullenici olabildikleri saptanmistir.1%*3
Ozellikle kronik hastalarda GETAT yontemini kullanma sikligmin normal niifustan
daha yiiksek oldugu, GETAT yontemini geleneksel tiptan daha giivenilir bulduklar1 ve
daha rahat kullandiklar1 saptanmustir.'®

Hastalarin  bagvurduklari bu GETAT yontemleri “zihin-beden temelli
uygulamalar”, “manipiilatif ve beden temelli uygulamalar”, “enerji temelli
uygulamalar”, “biyolojik temelli uygulamalar” ve “alternatif tibbi sistemler” olarak
gruplandiriimaktadir.!® Kronik hastaliklardan biri olan astimda, hastalarm birgogunun
GETAT yontemlerinin bazilarim1 kullandiklari belirlenmistir.'® 1% 16 %1 Bagvurulan bu
GETAT yoéntemlerinden biri zihin- beden temelli olan yogadir.!® ° Birgok calisma
astimin ydnetiminde yogani 6nemli bir uygulama oldugunu belirtmistir.?> °> *® Yogada
yapilan asanalar, pranamaya ve gevseme ve meditasyon uygulamalari ile insanlarin
daha az atak gecirdigi, daha iyi nefes aldiklar1 ve ila¢ tedavisine daha iyi cevap
verdikleri saptanmistir.?? %% Ayrica yoganin akciger fonksiyonlarini iyilestirdigi,
solunum hizin1 azalttigi, vital kapasiteyi artirdi§i ve nefes tutma siiresini uzattigi
belirtilmistir.t% 92 94 96

Astim hastalarinda yoga ayrica stres giderici olarakta kullanilmaktadir. Stresin,

astim ataklarini alevlendirdigi ve agir astimli hastalarda 6zellikle stresten dolay1 yiiksek
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diizeyde sikint1 ve endise yasandig1 belirtilmistir.?? %2 %7 Stresi azaltma astimim yonetimi
ve Onlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle yoga astim ydnetiminde stresi azaltip yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir uygulama olarak kullanilmaktadir.?? %% ¢

Astim hastalarinin GETAT yontemlerinden biri olan yogaya ilgisinin artmasi ve
yoganin, astimin yonetiminde, hastaliktan kaynaklanan fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarin azaltilmasinda giderek onem kazanmasi® nedeniyle var olus amaci
bireyin, ailenin ve toplumun saglik problemlerini karsilamak olan saglik bakim
profesyonellerinin ve saglik ekibi tiyesi olarak hemsirelerin, GETAT tedavi
yontemlerinde gérev almasi bir gereklilik haline gelmistir.% 8 %

Hemsirelik uygulamalarinin ve GETAT yontemlerinin hizmet ettigi temel
felsefe birbiriyle paraleldir. Bu iki uygulama da, bakim ihtiyaci olan hastaya biitiinciil
acidan yaklagmalari, tedavi doneminde destek veren rolii iistleniyor olmalari, saglik
kalitesinin artirilmasi ve hastanin tedavisine aktif olarak katilmasina odaklanmalari
yoniinden benzerlik gostermektedir.®®'® Hemsirelik ve GETAT bilgi tabani
uygulamalarim1  gelistirip, iyilestirmede birbirine benzeyen bir felsefi yaklagim
kullanirlar. Her iki yontem de geleneksel tip biliminde kullanilan bilimsel, par¢adan
biitiine ve sayisal yaklasimdan cok, biitlinden parcaya ve niteliksel 6zelliklerin 6n
planda oldugu siire¢ gibi degerlendirme yontemlerini kullanirlar.®® Yine, her ikisi
yaptigi uygulamalarin kabul goriilmesinde bilime dayali disiplinlerde oldugu gibi
benzer sorunlarla karsilasirlar. Her iki uygulama arasindaki ortak 6zellik bireye verilen
bakimin felsefesidir. Hemsirelik uygulamalarinin her bir boyutu hastanin ihtiyaclarinin
giderilmesi amacini tagimaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tedavinin farkli formlari

da, ihtiyaglarin giderilmesini benimseyen yaygin bir toplulugun arzulamasi sonucunda

giindeme gelmistir.%°
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Bu nedenlerden dolayr hemsirelerin, yoga ve benzeri tedavi yoOntemlerini
uygulamay1 6grenmeleri ve gelistirmeleri yoga gibi kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel
caligmalar1 arastirmalari, Ogrendiklerini hemsirelik bakimindan kullanmalar1 ve
hastalara Ogretmeleri, saglikli/hasta bireyi dogru bir sekilde yonlendirmeleri

gerekmektedir.%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; kontrol gruplu on test son test uygulamali randomize deneysel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat Katipci Gogiis Hastaliklar Ek
Binast’'nin Gogiis polikliniginde Aralik 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapild.
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin Gogiis Hastaliklart
klinigi 13 oda ve 29 yatak kapasitesine sahip olup hemsire sayis1 6’dir ve tek
poliklinikte hizmet vermektedir. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat
Katipgi Gogiis Hastaliklar klinigi 36 oda ve 68 yatak kapasitesine sahip olup hemsire
sayis1 10’dur ve 6 poliklinikte hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat Katip¢i Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigine kayitli toplam 440 hasta olusturdugu belirlendi. Ancak
aragtirma kriterlerine uymayan (merkezde yasiyor olma, bagka bir solunum hastaligin
olmamas1 vb gibi) hastalar listeden ¢ikarildiginda 180 hasta kaldi. Daha sonra bu
hastalardan arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 60 hasta da listeden ¢ikarildi. Geriye
kalan 120 hastayla calismaya baslandi. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik
diizeyinde etki biiyiikliigiiniin 4.56 (yliksek), giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlendi
(X1:23.21, SS1:1.57, nl:56, X2:12.66, SS2:2.87, n2:56)). Bu degerler orneklem

hacminin istendik diizeyde olduguna isaret etmektedir.'%
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Randomizasyon; c¢alisma kriterlerine uygun 120 hasta basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak iki gruba béliinmiis ve daha sonra da kura yontemiyle kuraya ¢ikan ilk grup
deney grubu olarak isimlendirilmistir. Her iki gruptan da calismanin yiirtitiilmesi
esnasinda 4’er kisi ayrildigr i¢in ¢alisma 56’sar kisilik iki grupta tamamlanmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18-55 yas arasinda ve en az alt1 aydir astim tanis1 almus,
e Schir merkezinde yasiyor olan,
e Son 6 ay i¢inde benzer diizenli bir egzersiz programina katilmamis olan,
e Bagka bir solunum sistem hastalig1 olmayan,
e Alevlenme doneminde olmayan,
e Verilen egitimi anlamay1 engelleyecek diizeyde bedensel hastaligi ya da biligsel
yetersizligi ve psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan,
e Okuma yazmasi olan ve arasgtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ¢alisma
kapsamina alindu.
3.4. Veri Toplama Araclar
Verilerinin toplanmasi asamasinda; “Kisisel Bilgi Formu” (EK-2), “Solunum
Fonksiyonlar1 Izleme Formu” (EK-3), “Astim Kontrol Testi” (EK-4) ve “Astim Yasam
Kalitesi Olgegi” (EK-5) kullanilds.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmac tarafindan ilgili litaratiir dogrultusunda’® 1%
104 hazirlanan kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, sosyal giivence, egitim durumu gibi
sosyo-demografik o6zellikleri iceren 7 soru ve ailede astim hastasi olma durumu, tani
stiresi Ve bagka kronik bir hastaligin olma durumu gibi hastalikla ilgili 6zellikleri iceren
11 soru olmak tizere toplam 19 sorudan olusmaktadir (EK-2).
Solunum Fonksiyonlar1 izleme Formu: Spirometre ile havayollar1 kisitliligimin

derecesini ve geri donilisimli olup olmadigini saptamak ve astim tanisini koymak
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amactyla solunum fonksiyon testleri degerlendirilir.h ? Arastirmaya katilan deney ve
kontrol grubundaki hastalarin solunum fonksiyon degerlerinin belirlenmesi amaciyla
Gogiis hastaliklart polikliniklerin bulundugu yerde bulunun SFT odasinda arastirmaci
tarafindan uygulamadan once ve uygulamadan 6 hafta sonra olmak iizere hastalara iki
kere solunum fonksiyon testi yaptirildi. Solunum fonksiyon degerlerinden hava yolu
kisitlamasini degerlendirmek i¢in zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimii (FEV1),en yiiksek ekspirasyon akim hizi (PEF) ve FEV1/FVC
dlgiimleri degerlendirildi.t 2

Erken FVC astimli hastalarda genelde degisiklige ugramaz ancak agir astiml
hastalarda FVC degerlerinde diisme gozlenir. FEV1 igin %80 ve lizeri normal kabul
edilmektedir.l 2 Astimin erken tanisinda FEV1/FVC orant iyi bir gdstergedir. Bu oranin
saglikli yetiskinlerde %75-80“in, ¢ocuklarda %90“m iizerinde olmasi beklenir. PEF
metre ile elde edilen PEF 6l¢iimii astimin tanisinin dogrulanmasi ve takibinde dnemlidir
(EK-3).12

Astim Kontrol Testi (AKT): Nathan ve ark.”® tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis olup, Schatz ve ark.!®® tarafindan 2006 yilinda gecerlik ve giivenirligi
yapilmis, Schatz ve ark.!® tarafindan 2007 yilinda tekrar gegerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Uysal ve ark.!® tarafindan 2013 yilinda Tiirkiye’de Astim kontrolii icin
testin gecerlik gilivenirligi yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0.84 saptanmistir. Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulundu. Bes sorudan olusan bir 6lgektir. Besli
likert tipi olan bu Olgekte yanitlarin puanlari toplanarak hastanin  durumu
degerlendirilmektedir. Bu testin maksimum puani 25, minimum puan ise S'tir. AKT
puanlamasi yapilirken 25 puan "tam kontrol", 20-24 puan "iyi kontrol™ ve 19 puandan

diisiik "kontrolsiliz" olarak kabul edilmektedir. En yiiksek puan en iyi kontrolii; 19 ve
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altindaki puanlar hastali§in kontrol altinda olmadigini ve kontrole ulasmak icin tedavide
degisiklikler yapilmasi gerekliligi ifade eder (EK-4).
Astim Yasam Kalitesi Olcegi (AQLQ): Juniper® tarafindan 1999 yilinda

6

gelistirilmis olup Sahin ve Wan!® tarafindan 2008 yilinda gecerlik ve giivenirligi

yapilmis ve dlgegin giivenirlik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. Alpaydin ve ark!®?
tarafindan 2011 yilinda tekrar gecerlik giivenirligi yapilmis ve 6lgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilar1 0.81-0.87 arasinda degistigi saptanmustir.'% Bu arastirmada
ise Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari 0.90-0.94 arasinda degismekte
olup toplam Cronbach alfa katsayis1 0.96 olarak saptandi. Hastaligin hem fiziksel hem
de emosyonel boyutlarini ele alan AQLQ 32 maddeli ve dort alt boyutlu bir dlgektir. Bu
alt boyutlar; aktivite kisitlamas1 (1, 2, 3, 4, 5, 11, 19, 25, 28, 31, 32. maddeler) ,
Belirtiler (6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 29, 30. Maddeler), Duygusal islevler (7,
13, 15, 21, 27. maddeler ), Cevresel uyaranlar (9, 17, 23, 26. Maddeler)’dir. Olgek yedili
likert tipi olup, “1” en diislik, “7” ise en biiylik puani ifade etmektedir. Sorularin puan
agirliklan esittir. Genel yasam kalitesi tiim sorularin ortalamalari, alt boyutlar: ise ilgili
alan puanlari toplanip ortalamalari alinarak hesaplanir. Olgegin toplam puami 32 ile 224
arasnda degismektedir. Olgegin toplam puaninin ve alt boyut puan ortalamasinin
yiikselmesi, yagam kalitesinin yiikseldigini belirtmektedir (EK-5).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Aralik 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmaci tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi ve verilerin toplanmast ig¢in Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nin Gogiis Hastaliklar:
polikliniginde sakin bir oda ayarlandi. Arastirmaya alinma Kriterlerine uygun olan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirma ile ilgili bilgilendirildi. Deney ve

kontrol grubuna On test asamasinda (ilk goriisme) “Kisisel Bilgi Formu”, “Solunum
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Fonksiyonlar1 izlem Formu”, “Astim Kontrol Testi” ve “Astim Yasam Kalitesi Ol¢egi”
tanitildi. Daha sonra hastalara bu formlar dagitilip doldurmalar istendi. 6 hafta sonra
son test agsamasinda SFT, AKT, AQLQ tekrar uygulandi. Arastirma plan1 Sekil 3.1°de
verildi.

Arastirmada soru formunun ve yoga uygulamalarinin anlasilir olup olmadigini
test etmek i¢in 10 astim hastasiyla pilot calisma yapildi. Pilot calismaya alinan kisiler

arastirmaya dahil edilmedi.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirmammn Orneklemi (112)

RANDAMIZASYON
[ DENEY GRUBU (n=56) ] [ KONTROL GRUBU (n=56) ]
ON TEST ON TEST
*Kisisel Bilgi Formu *Kisisel Bilgi Formu
* Solunum Fonksiyonlari izlem Formu * Solunum Fonksiyonlari izlem Formu
*Astim Kontrol Testi *Astim Kontrol Testi
*Astim Yasam Kalitesi Olcegi *Astim Yasam Kalitesi Ol¢egi

1.Hafta
Hastalara Cd ve Kitapeik verildi
Yoga Uygulamas:

2.Hafta
Yoga Uygulamast

3.Hafta
Yoga Uygulamasi
ke buladad)

4.Hafta
Yoga Uygulamasi

5.Hafta
Yoga Uygulamasi

6.Hafta
Yoga Uygulamasi

SON TEST
(6. Haftanin som})
* Solunum Fonksiyonlari Izlem Formu

SON TEST

(6. Haftanin sonu)
Solunum Fonksiyonlar1 izlem Formu
*Astim Kontrol Testi
*Astim Yasam Kalitesi Olgegi
Tiim Hastalara Cd ve Kitapeik verildi
Isteyen Hastalara Yoga yapildi

*Astim Kontrol Testi
*Astim Yasam Kalitesi Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.6. Hemsirelik Girisimleri

3.6.1. Deney Grubuna Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Deney grubuna yoga uygulayacak olan arastirmaci uygulamaya baslamadan 6nce
100 saatlik teorik ve wuygulamali yoga egitimini aldi (EK-6). Uygulamanin
devamliliginin saglanmasi ic¢in arastirmaci tarafindan hastalarin bilgileri alinip bir
whatsapp grubu kuruldu.

Arastirmact tarafindan deney grubuna girisim materyali olarak egitim kitapgigi
(EK-11) ve yoga nefes teknikleri cd’si (EK-12) verildi.

Girisim Materyali

Egitim Kitapgigi: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusundal’ ®
hazirlanan kitapgikta nefes egzersizlerin nasil yapilacagina dair bilgiler yer almaktadir
(EK-11).

Yoga Nefes Teknikleri Cd’si: Nefes tekniklerinin 6grenilmesi ve uygulamanin
devamliliginin saglanmasi i¢in Yoga Akademi Kursunun hazirlamis oldugu nefes
teknikleri Cd’si kullanilmigtir. Bu Cd’de yapilan yoga uygulamalar1 yer almaktadir
(EK-12).

Deney grubundaki hastalara kendilerini rahatlatmalart ve uygulamanin
devamliliginin saglanabilmesi igin evlerinde de bu uygulamalar1 yapmalar tavsiye
edildi.

Yoga Uygulamasinin Ortam ve Icerigi

Hastane yonetimi tarafindan bir oda, arastirmaciya tahsis edildi Tahsis edilen
oda, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) tarafindan temin edilen
materyallerle (mat, pike, Cd ve kitapgik) 15 kisilik bir guruba yoga uygulamasi

yapilabilecek sekilde diizenlendi. Odanin duvarlarina konuyla ilgili posterler asildi.
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Uygulama esnasinda gevsemeye yardimci miizik ve doga sesleri kullanildi. Uygulama
yapilan oda Sekil 3.2’ de gosterildi.

Yoga gruplar halinde 60-90 dk. boyunca yapilir.!’ Literatiirde yoganin astim
hastalarina kisa ve uzun donemde etkili oldugu farkli yoga uygulama seanslari
bulunmaktadir.®1%11! Yapilan calismalar dikkate almarak yoga uygulamasi 6 hafta
boyunca haftada 2 giin olmak iizere toplam 12 seans yapildi. Yoga uygulamasi i¢in 6-10
kisilik gruplar, arastirmaci ve hastalarin uygun oldugu giin ve saatlere gore ayarlanip
Pazartesi-Persembe ve Sali-Cuma gruplar1 olacak sekilde diizenlendi. Seanslar 12:00-
13:10, 14:00-15:10 ve 17:00-18:10 saatleri arasinda 70 er dakikalik yapildi. Hastalar
kendilerine uygun olan seanslara katildi. Hastalarin seanslara diizenli devam etmeleri ve
seanslarda aksamalar yagsanmamasi i¢in hastalarla siirekli iletisim halinde olundu.

Yoga temel olarak nefes teknikleri, asanalar (duruslar) ve gevseme
asamalarindan olusmaktadir.*? Uygulanan Yoga asamalar;; 15 dk. ayakta nefes
egzersizi, 10 dk. oturarak asana ile nefes egzersizi, 10 dk. uzanarak asana ile nefes
egzersizi, 25 dk. oturarak nefes egzersizi, 10 dk. uzanarak derin gevseme asamalarini
icermektedir. Her seansin sonunda hastalarin yoga uygulamasi ile ilgili geri bildirimleri

alindi (EK-14).

Sekil 3.2. Uygulama yapilan oda

31



Uygulanan Yoga Teknikleri ve Faydalari

e Teknik -1

Sekil 3.3. Adhama Paranayama (Karin veya Diyafram Nefes Teknigi)

Ayakta dik pozisyonda durulur. Bu pozisyonda birka¢ nefes alinir ve istenirse
gozler kapatilabilir. Arkasindan eller karin iizerine yerlestirilir. Nefes alinirken karnin
yiikselmesi ve nefes verilirken karnin algalmasi hissedilir,}7($:201-208)", 73(s.24)”

Her nefes alip vermeyle birlikte diyaframin bir piston gibi asag1 yukar1 hareket
etmesi hissedilir. Nefes alirken, diyafram asagi iner boylece daha fazla hava akcigerlere
alinir. Ayn1 zamanda diyafram karacigeri mideyi, dalagi, bagirsaklar1 ve bolgedeki diger
organlar1 yukaridan sikistirarak onlara masaj yapar. Nefes verirken ise diyafram yukari
dogru yiikselir, boylece akcigerlerin alt kismina baski yaparak bosalmasimi saglar.t’(:201-
208)” Bu teknik 5-25 kez tekrarland1 (Sekil 3.3).

Faydalari; Bu teknik ile akcigerlerin alt kismi1 ¢alistirilmakta, temizlenmekte ve

alveollere esit hava girmesi saglanmaktadir. Akcigerlere daha fazla hava girmesi ve

bosaltilmasi saglanir. Sinirsel ve zihinsel gerginligin atilmasi ve daha fazla oksijenin
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alinmasi saglanir. Metabolizmanin diizene girmesi, kalbin rahatlatilmasi, karin

kaslarinin giiglendirilmesi ve gobek yaglarmin eritilmesi saglamr (Sekil 3.3),17(:201-208)”

e Teknik -2

Sekil.3.4. Madhyama Pranayama (Orta Nefes Teknigi veya Gogiis nefesi Teknigi)

Eller gogiis tizerine yerlestirilir. Alinan her bir nefes ile birlikte akcigerlerin orta
kisminin genisleyip havayla doldugu hissedilir. Gogiis kafesi maksimum bigimde
genigler ve gogslin 6n duvart giliglii bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Nefes verme
sirasinda goglis kafesi ice dogru cekilir ve akcigerlerden daha fazla hava bosaltilmasi
saglanir. Bu teknik 5-25 kez tekrarland (Sekil 3.4).17(5:208-212)", 73(s.25)”

Faydalari: Bu teknik gogiis kafesini genisletir, akcigerleri canlandirir ve
giiclendirir. Akcigerlerin orta boliimiinii ¢alistirir ve solunumun kapasitesini artirir.
Govdenin geligsmesini, alveollerin aktiflesmesini ve kana daha fazla oksijenin gegmesini

saglar. Dolasim sisteminin olumlu etkilenmesini ve gelismesini saglar.*’(5:208-212)"
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e Teknik-3

Sekil.3.5. Adya Pranayama (Ust Nefes Teknigi veya Omuz Nefesi Teknigi)

Kollar dirseklerden biikiiliir ve el parmaklar1 birlestirilerek omuz baslarina
yerlestirilir. Omuz nefesi gogiis kafesinin tam genisleme hareketinin son agamasidir.
Akcigerlere daha fazla hava almak i¢in omuzlar yukar1 dogru hareket ettirilir. Boylece
boyun etrafindaki kaslar iist kaburgalar1 ve kopriiciik kemiklerini yukar1 dogru
cekmektedir. Bu hareket maksimum c¢aba talep etmekte ve akcigerlerin iist kismi
havayla doldurur. Bu teknik 5-25 kez tekrarland (Sekil.3.5).17(s:213-217)"

Faydalar1; Bu teknik akcigerlerin iist kismini ¢aligtirip canlanmasini, alveolleri
aktiflestirip kana daha fazla oksijen ge¢mesini, parasempatik sinirin aktiflesmesini, kas
tonusunun azalmasimi ve beynin kanlanmasini saglamaktadir. Solunum farkindaligin

gelismesini saglar 17213217
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e Teknik-4

Sekil 3.6. Purna Pranayama ( Tam Nefes Teknigi)

Tam nefes, akciger loplar1 tamamen genisleterek akcigerleri havayla
doldurmadir. Bu teknik ile tam nefesin {i¢ bileseni olan diyafram, gégiis ve omuz nefesi
birlikte yapilir. Bu nedenle bu teknigin en onemli 6zelligi diyafram, goglis ve omuz
kaslarinin bilingli kontroliiniin olmasidir. Bu teknik 5-25 kez tekrarlandi
(Sekil 3.6).17(:217-225)°

Faydalar;; Bu teknik diyaframi1 ve bdobrekleri hareketlendirir, karin igi
organlarini, akcigerleri, kalbi canlandirarak daha verimli caligmalarini saglar. Gogis
kefesini ve akcigerleri genisleterek daha fazla gaz alig verisinin olmasini saglar.
Solunum rahatsizliklarini giderir. Sindirim rahatsizliklar1 ve kabizlik giderilir. Sinir

sistemi diizene girer, gerginlik ve uykusuzluk diizene girer.}’(217-229"
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e Teknik-5

Sekil 3.7. Samaviritti Paranayama (Nefes Esitleme Teknigi)

Samaviritti kelimesi ayn1 hareket anlamina gelir. Tam nefes teknigi ile 5 say1
nefes alinip 5 say1 nefes verilir. 6 say1 nefes alinip 6 say1 nefes verilir. Bu islem 10 say1
oluncaya kadar tekrarlanir. Bu teknik ile nefes alma ve verme islemlerinin esitlenmesi
saglanmaktadir (Sekil 3.7).17(:298-305)”

Faydalari; Bu teknik solunum sisteminin gelismesini ve gliglenmesini saglar.
Akcigerin kapasitesini artirir. Solunum rahatsizliklarin 6nlenmesi ve giderilmesini
saglar. Sinir sisteminin dilizene girmesini saglar. Zihnin rahatlamasim1 = ve
konsantrasyonun artmasint saglar. Enerjinin esit bi¢cimde dagilmasimi saglar.

Kardiyovaskiiler ve dolasim sistemini canlandirir, (29305
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e Teknik -6

fa

Sekil 3.8. Kastha Taksanasan Pranamaya (Odun Yarma Durusu Nefes Teknigi )

Bu teknik ile yerde yapilan uygulamalara gegis yapilir. Bu durusta 5-25 kez derin
nefes almip verildi (Sekil 3.8).76(163-170)"

Faydalar1; Bu teknik kalca eklemelerini ve pelvis kemerini esnetir. Sirt, pelvis,
omuz ve bacak kaslarini, omuz eklemelerini, kalgalari, uyluklari, diz ve ayak bileklerini
76(5.163-170)”

giiclendirir. Dolasim sistemi canlandirir.

e Teknik -7

RTEA

Sekil 3.9. Vacrasana Pranayama (Yildirim Durusu Nefes Teknigi)
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Bu teknik ile akcigerler teker teker gelismekte ve solunum farkindaligi
artmaktadir. Bu teknik 5-25 kere tekrarland1 (Sekil 3.9).17(160-163)", 76(s.451-454)"
Faydalar1; Bu teknik ile akcigerlerin genislemesi, gliclenmesi ve canlanmasi

saglanir. Sol ve sag akciger farkindaligi gelisir. Dolagim sistemi canlanir. Solunum

17(s.160-163)", 76(s.451-454)”

rahatsizliklarin giderilmesi ve dnlenmesi saglanir.

e Teknik-8

Sekil 3.10. Supta Vacrasana Pranamaya (Yaslanarak Yildirim Durusu Nefes Teknigi)

Nefes alirken iki elde parmaklar geriye bakacak sekilde arkadan yere koyulur,
nefes verirken de bas arkaya yaslatilir. Bu teknikte 5-25 kere derin nefes alinip verildi
(Sekil 3.10),76(451-492)°

Faydalari; Bu teknik ile gogiis bolgesi giiclendirilip akcigerlerin canlandirilmasi
saglanir. Solunumla ilgili rahatsizliklar giderilir. Omurga esneklik kazanir. Kamburluk
giderilir ve bedenin genel durusu diizelir. Diz, kol, omuz, sirt, bel ve {ist bacak kaslar1
giiclenir. Sindirim sistemin giliclenmesi ve canlanmasi saglanir. Sinir sistemin

rahatlamasi saglanir,”6(5451-459)"
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e Teknik-9

Sekil 3.11. Balasana Pranamaya (Cocuk Durusu Nefes Teknigi )

Bu teknik ile yavag yavas nefes alinir ve gogiis kafesinin sonuna kadar arkaya ve
yanlara genislemesi saglanir. Govde bacaklarin {izerine yiiklendigi i¢in akcigerlerin 6n
cephesi sikismakta ve solunum kendiliginden akcigerlerin arka kismina dogru
yonelmektedir. Yavas yavas nefes verilir ve kaburgalar arasi kaslar1 kullanarak gogiis
kafesinin sonuna kadar kasilmasi saglanir. Bu teknikte 5-25 kere derin nefes alinip
verildi (Sekil 3.11), 17(:166-168)", 76(s.451-477)"

Faydalar;; Bu teknik ile akcigerlerin arka kisminin tamamen hava almasi
saglanir. Goglis kafesinin arka kismi genisleyerek akcigerlerin kapasitesinin artmasi
saglanir. Kaburgalar aras1 kaslarin giiclenip daha verimli caligmas1 saglanir.
Akcigerlerin gliglenmesi ve canlanmasi saglanir. Nefes darligimin giderilmesi ve
Oonlenmesi saglanir. Solunum farkindaligi gelisir. Zihinsel dinginlik ve rahatlama

Saglamr_17(s.166-168)
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e Teknik -10

Sekil 3.12. Prarambhik Sthiti Asana Paranamaya ( Temel Durus Nefes Teknigi)

Bu teknik 6zellikle oturarak yapilan biitiin tekniklerden sonra uygulandi (Sekil

3.12).76(6:174-176)”

Faydalari; Bu teknik sayesinde biitiin kaslar dinlenir, solunum ve sinir sistemi

dengelenir. Zihinsel konsantrasyon saglanir. Sirt ve bel agrilar1 giderilir.”6¢-174-176)"

e Teknik-11

Sekil 3.13. Ardha Vakrasana Pranamaya (Yarim Burgu Durusu Nefes Teknigi)

Bu durus yapilirken bir bacak biikiiliir ve govde yar1 yan ¢evrilir. Omurganin dik

olmast saglanir. Bu teknikte 5-25 kere derin nefes almip verildi (Sekil 3.13).766:217-222)"
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Faydalar1; Bu teknik pelvis bolgesini, kalca eklemlerini, bel ve sirt kaslarini
esnetir. Omurga ve omurlar1 canlandirir. Omurlarla ilgili deformasyonlari giderir. Karin
bolgesini canlandirir. Sindirim sistemini diizene sokar. Sinir sistemini gii¢lendirir,
canlandirir ve dengeler. Enerji akimlarimi dengeler, Kendine giliven duygusunu
76(5.217-222)

kazandirir.

e Teknik -12

Sekil 3.14. Bhucangasana Paranamaya (Yarim kobra Durusu Nefes Teknigi)

Arkaya biikiilerek yapilan bu durus bedeni disa dondiirerek diinya ile ylizlesmeyi
saglar. Bu durus canlandirici ve disa doniik durustur (Sekil 3.14).17(:172:1747.76(s.417-422)

Faydalari; Bu teknik omurgay: giiclendirir. Karin bolgesini, omuzlari, gogsi ve
akcigerleri esnetir. Kalcalar1 forma sokar. Karin bolgesindeki organlar1 uyarir. Stres ve
kronik yorgunlugun azalmasinda yardimcidir. Kalbi ve akcigerleri agar. Siyatik agrilar
azaltir. Solunum sisteminin diizene girmesini ve solunum rahatsizliklarinin

giderilmesini saglar. 17(s.172-174)”,76(s.417-422)”

e Teknik -13

Sekil 3.15. Advasana Paranamaya (Ters Hareketsiz Beden Durusu Nefes Teknigi)



Gevseme duruslarindan biri olarak biiyiik 6nem tasimaktadir. Her asanadan sonra
ya da yoga c¢alismasinin sonunda yapilabilir. Bu teknikte 5-25 kere derin nefes alinip
verildi (Sekil 3.15).76(5:391-398)"

Faydalari; Bu teknik bedeni dinlendirir ve zihni yatistirir. Zihinsel dinginlik ve
armmishik kazandirir. Fiziksel ve zihinsel farkindaligi artirir. Sinir sisteminin

dengelenmesini ve konsantrasyonun artmasini saglar. Sinirsel gerginligin giderilmesini

76(s.391-398)”

saglar. Organizmanin bol oksijenle dolmasini saglar.

e Teknik -14

Sekil 3.16. Viloma Pranamaya (Diizene Kars1 Nefes Teknigi)

Sukhasana pozisyonu alarak viloma pranamaya teknigi yapilir. Viloma sdzciigii
diizene kars1 anlaminda kullanilmaktadir. Bu teknik ile nefes alma ve verme devamli bir
islem degildir. Nefes alma veya verme kesintili olarak yapilir. Boylece nefes alis
verislerin siiresi uzar. Bu teknik 5-25 kere tekrarland: (Sekil 3.16).17(:316-325)

Faydalari; Bu teknik solunum fonksiyonlarin canlanmasint ve solunum
rahatsizliklarmin giderilmesini saglar. Enerji akimlarmin diizene girmesini saglar.
Bedeni rahatlatip hafiflik hissi verir. Akcigerlerin havalanmasini ve temizlenmesini

saglar. Zihinsel gerginligi giderir. Ozgiiven ve nese artar,’(-316-325)"
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e Teknik-15

Sekil 3.17. Nadi Sodhana Pranamaya (Enerji Kanalini Temizleme Nefes Teknigi)

Bu teknik sayesinde enerji akimi sag ve sol burun kanallarindan gegerek beynin
her iki yarimkiiresini, arka ve 6n kismin1 canlandirir. Boylece nefes alis verisleri farkl
burun deliklerinde icra edilerek enerji beynin tim boliimlerine ve bedenin tim
bolgelerine ulastirilir. Bu teknik 5-25 kere tekrarlandi (Sekil 3.17).17(5435-455)"

Faydalar1; Bu teknik burun kanallarim kirlilikten temizler. Nefes alip vermeyi
kolaylastirir. Siniislerin temizlenmesini, burun kanallarindaki tikaniklarin giderilmesini
saglar. Daha fazla oksijen ve enerji alinmasini saglar. Organizmanin canlanmasini
saglar. Siniizit brongit ve bircok baska hastalik 6nlenir. Solunum sisteminin gelismesini
ve solunum rahatsizliklarinin giderilmesini saglar Akcigerlerin giiclenmesi ve saglikli
olmasin saglar. Fiziksel ve zihinsel enerji diizeyleri dengelenir. Sinir sisteminin diizene

girmesini saglar,17(435-455)"
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e Teknik -16

Sekil 3.18. Savasana Pranamaya (Hareketsiz Beden Durusu Nefes Teknigi)

Bu durusta gozler kapanir nefes alis verislerine odaklanilir ve solunumun
farkindaligina varilir. Daha sonra burun deliklerine odaklanilir ve havanin burun
deliklerinden giris ¢ikislarinin farkina varilir. Sirasiyla bogaza, akcigerlere gogiis
kafesine ve diyaframa odaklanilir. Béylece burun deliklerinden karin bdlgesine kadar
solunum isleminin farkinda olunur. Bu durustaki amag¢ tamamen hareketsiz kalmaktir.
Bedenin hareketsiz kalmasiyla zihin sakinlesmeye baslar ve viicut gevser. Yaklasik 10-
15 dk. derin nefes alinip verildi (Sekil 3.18), 17(5:198-201)", 76(s.293-297)"

Faydalari; Bu teknik ile solunum farkindaligi gelisir ve solunum islemlerindeki
yanliglar algilanir. Solunum yavaglar, derinlesir ve diizene girer. Zihinsel ve fiziksel
farkindalik artar. Zihinsel dinginlik ve arinmiglik kazanilir. Bilingli gevseme bedeni ve
zihni giiglendirir ve yeniler, 17(5198-201)" 76(s.293-297)"

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Kontrol grubuna arastirma sirasinda herhangi bir girisim yapilmadi. Ancak
aragtirma sonunda kontrol grubundan isteyen 6 hastaya yoga uygulandi. Ayrica
hastalarin hepsine egitim kitap¢igr (EK-11) ve yoga nefes teknikleri cd’si (EK-12)

verildi.
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3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Solunum fonksiyon testleri, astim kontrol testi ve astim
yasam kalitesi

Bagimsiz degiskenleri: Bireye uygulanan girisim (yoga)

Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol grubunun tanitici o6zellikleri, yoga
oncesi solunum fonksiyon testleri, astim kontrol testi ve yasam kalitesi puanlari

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edildi. Verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatiksel yontemler Tablo 3.1.’de verildi.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan .
Olciimlerde dagiimayan
olciimlerde

On testte solunu@ fonksiyon testleri, a§t1nr'1 Bagimsiz Mann Whitney U
asttim kontrol testi ve astim yasam kalitesi gruplarda Testi
Olcek puanlarinin karsilastirilmast t testi
Son testte SF)lunum fonksiyon testl‘eri,. ?stlm Bagimsiz Mann Whitney U
kontrol testi ve astim yasam kalitesi olg¢ek gruplarda Testi
puanlarinin karsilastirilmasi t testi

| fonksi testlerinin 6n-son test Bagiml 1 . i
Solunum fonksiyon testlerinin 6n agimh gn_lp arda Will Coxon Testi
karsilastirilmasi t testi

Astim kontrol testi ve astim yasam kalitesi

- Will Coxon Testi
Olcek puanlarinin 6n-son test karsilastirilmasi

Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve skewness kat sayilari

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin Atatiirk Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat Katip¢i Go6giis Hastaliklar
polikliniginde yiiriitiilmiis olmasi bu arastirmanin sinirliliklar1 igerisinde yer almaktadir.
Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin medeni durum oranlarinin esit olmamasi

bu arastirmanin bir bagka sinirlilig1 olarak diistiniilebilinir.
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin
alind1 (EK-8). Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara, arastirmanin yapilma amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine

getirildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

Ozellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hastalarm Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Test Degeri
ve
n v n % Onemiilik

18-25 9 16.1 4 7.1

Yas Grubu 26-35 14 25.0 14 25.0 x?=3.232
36-45 22 39.3 21 375 p=0.357
46-55 11 19.6 17 30.4

Cinsiyet Kadin 49 87.5 45 80.4 x?=1.059
Erkek 7 12.5 11 19.6 p=0.303
Okuryazar 4 7.1 11 19.6

Egitim Durumu ko gretim 20 35.7 18 32.1 x?=5.948
Lise 14 25.0 17 30.4 p=0.114
Universite 18 32.1 10 17.9

Medeni Durum Evli 39 69.6 49 87.5 x?=5.303
Bekar 17 30.4 7 12.5 p=0.021
Ev hanim1 31 55.4 29 51,8
Is¢i 9 16.1 14 25.0

Meslek Memur 5 8.9 7 12.5 x°=6.608
Emekli 2 36 4 6.7 p=0.158
Ogrenci 9 16.1 2 3.6

Gelir Durumu Gelir giderimden az - - 2 3.6 0=0.495*
Gelir giderime esit 56 100 54 96.4

Ailede Astim Evet 50 89.3 53 94.6

Hastasi1 Olma Hayir 6 10.7 3 5.4 p=0.489*

Durumu
6 ay-1 yil 2 3.6 1 1.8

Tam Siiresi 1-3 yil 17 30.4 15 26.8 x?=0.887
3-5yil 9 16.1 12 21.4 p=0.829
5 yil ve lizeri 28 50.0 28 50.0

Baska Kronik Evet ) 7.1 10 17,9

Hasstallgm Olma X=2.939
Hayir 52 92.9 46 82.1 p=0.086

Durumu

Var Olan DM 1 25.0 3 30.0 x?=0.035

Hastahgin Adi  HT 3 75.0 7 70.0 p=0.852
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Tablo 4.1. (Devami) Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Test Degeri
ve
0) 0) .
n & : 2 Onemlilik
Hastaneye
Yatma Durumu Hayir 56 100 56 100 -
Bir Yilda 1-2 kez 17 30.4 9 16.1 =5 661
Gegirilen Atak  2-3 kez 28 50.0 26 46.4 —_o '059
Sayist 3-4 kez 11 196 21 375 p=>
Hayir 47 83.9 41 73.2
Sigara Daha once o 2=5 920
Kullanma kullandim simdi 1 18 8 14.3
p=0.052
Durumu kullanmiyorum
Evet 8 14.3 7 125
Sigaraicme  5- 10 yil 3 33.3 3 20.0 0635+
Siiresi 10 yal ve izeri 6 667 12 8o P
girtaarr:ciiaﬂme Evet 49 87.5 52 92.9 =0 907
gara ¢ Hayir 7 12,5 4 7.1 p=0.341
Durumu
Alkol Kullanma = - 56 100 56 100 i
Durumu
Grip Asis1
olma Durumu Hayir 56 100 56 100
Deney Kontrol .. .
n ort. ss. n ort. g, Onemlilik
t=-1.607
Yas 56 37.43 9.58 56 40.28 9.23 0=0.111

* Fisher’in kesin ki kare testi

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi, deney grubundaki hastalarin, %39.3’1i 36-45 yas
grubunda, %87.5°1 kadin, %35.7’si1 ilk6gretim mezunu ve %69.6’s1 evlidir. Hastalarin
%355.4’ti ev hanimmidir, tamaminin geliri giderine esittir ve sosyal giivencesi vardir.
Hastalarin %89.3’{inilin ailesinde astiml1 birey vardir, %50°si 5 y1l ve iizeri bir sliredir
tan1 almistir. Hastalarin %7.1’inin baska hastaligi vardir. Bagka hastalig1 olanlarin
%75’1 (n=3) hipertansiyon hastasidir ve tamami daha O6nce hastaneye yatmamaistir.
Hastalarin 9%50’si yilda 2-3 defa atak gecirmektedir, %83.9°u sigara kullanmamaktadir.
Hastalarin %66.7’s1 10 y1l ve lizeri bir siiredir sigara icmektedir, %87.5’inin bulundugu
ortamda sigara i¢ilmektedir, higbiri alkol kullanmamaktadir ve grip asist olmamaistir.

Hastalarin yas ortalamasi 37.43+9.58 dir.
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Kontrol grubunda ise hastalarin %37.5’1 36-45 yas grubunda, %80.4’1 kadin,
%32.1’1 ilkogretim mezunu ve %87.5’1 evlidir. Hastalarin %51.8’1 ev hanimidir,
%96.4’1inlin geliri giderine esittir ve tamaminin sosyal glivencesi vardir. Hastalarin
%94.6° smin ailesinde astimi olan birey vardir, %50’si 5 y1l ve {izeri bir siiredir tani
almiglardir. Hastalarin %17.9’unun bagka hastaligi vardir. Baska hastaligi olanlarin
%70’1 (n=7) hipertansiyon hastasidir ve tamami daha Once hastaneye yatmamuistir.
%73.2’s1

%46.7’s1 defa

Hastalarin yilda 2-3 atak  gecirmektedir, sigara
kullanmamaktadir. Sigara igen hastalarin %80°1 10 yil ve iizeri bir siiredir sigara
icmektedir. Hastalarin % 92.9’unun bulundugu ortamda sigara igilmektedir, higbiri alkol
kullanmamaktadir ve grip asis1 olmamistir. Hastalarin yas ortalamasi1 40.28+9.23 tiir.
Deney ve kontrol grubun, medeni durum hari¢ tanitici 6zellikler bakimindan

istatistiksel olarak benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarina Ait SFT, AKT ve AQLO Toplam ve
Alt Boyutlar: On Test Puan Ortalamalarinin Gruplar arasi Karsilastirilmasi (n=56)

Deney Kontrol Test Degeri ve

Solunum Fonksiyon Testleri X+SD X£SD Onemlilik

FEV1 (%) 92.55+18.53  86.00+18.36 t=1.880 p=0.063
FEV: (It) 2.66+0.77 2.46+0.76  U=1289.000  p=0.104
FVC (%) 102.98+14.33  97.48+18.00 t=1.789 p=0.076
FVC (It) 3.37+0.80 3.26+0.89 t=0.622 p=0.535
FEV./FVC 74.79+9.11 73.32+6.41 U=1322.000 p=0.152
PEF (It) 5.32+1.90 5.10+1.56 t=0.651 p=0.516
PEF (%) 82.02+22.40  76.77+16.24 t=1.420 p=0.159
Astim Kontrol Testi 14.09+3.95 13.16+3.001 t=1.400 p=0.164
Astim Yasam Kalitesi

- Aktivite Kisitlamasi 2.95+0.75 2.72£0.66  U=1258.000 p=0.068
é Belirtiler 3.05+1.06 2.70+£0.77 U=1334.000 p=0.173
E Duygusal Islevler 4.65+1.18 458+1.09 U=1497.500 p=0.681
< Cevresel Uyaranlar 1.61+0.72 1.46+0.77 U=1334.500 p=0.173
ke 3.06+0.77 2.87+0.71 U=1332.000  p=0.170

Toplam Puan




Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarinin 6n test FEV1 (%), FEV1
(It), FVC (%) , FVC (It), FEV1 / FVC, PEF (lIt), PEF (%) degerleri, AKT, AQLO
toplam ve aktivite kisitlamasi, belirtiler, duygusal islevler ve gevresel uyaranlar alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarina Ait SFT, AKT ve AQLO Toplam ve Alt

Boyutlar1 Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplar arasi1 Karsilastirilmasi (n=56)

Solunum Fonksiyon Testleri

Test Degeri ve

Deney Kontrol .
Onemlilik

X+SD X+SD
FEV1 (%) 106.75+19.42 80.75+17.90 t=7.365 p=0.000
FEV: (It) 3.14+0.83 2.36+0.72 U=684.500 p=0.000*
FVC (%) 114.73+£14.65 91.21+17.88 t=7.614 p=0.000
FVC (It) 3.82+0.92 3.11+0.89 t=4.119 p=0.000
FEV./FVC 86.96+12.92 71.03£5.66 ~ U=300.500 p=0.000*
PEF (%) 98.84+23.94 72.16+16.05 t=6.927 p=0.000
PEF (It) 6.53+1.87 4.78+1.47 t=5.511 p=0.000
Astim Kontrol Testi 23.21+1.57 12.66+2.87 U=8.000 p=0.000*
Astim Yasam Kalitesi
= Aktivite Kisitlamasi 6.74+0.31 2.52+0.59 U=0.000 p=0.000*
% Belirtiler 6.71+0.30 2.42+0.61 U=0.000 p=0.000*
E Duygusal slevler 6.60+0.36 4.26+0.97 U=00.000 p=0.000*
i Cevresel Uyaranlar 6.82+0.34 1.31+0.47 U=0.000 p=0.000*
Astim Yasam Kalitesi 6.72+0.27 2.62+0.55 U=0.000 p=0.000*

Toplam Puan

*Mann Whitney- U testi

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son
test solunum fonksiyon degerleri (FEV1 (%), FEV: (It), FVC (%), FVC (It), FEV1/
FVC, PEF (%):98.84+23.94, PEF (It) ), AKT, AQLO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin (aktivite kisitlamasi, belirtiler, duygusal islevler ve ¢evresel uyaranlar)

gruplar arasi farki istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05).Deney grubunda
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son test solunum fonksiyon degerleri (FEV1(%): 106.75+£19.42, FEVy(lt): 3.14+0.83,
FVC (%): 114.73£14.65, FVC (It): 3.82+0.92, FEV: / FVC: 86.96+12.92, PEF (%):
98.84+23.94, PEF (It): 6.53+1.87 ), AKT (23.21+1.57), AQLO toplam (6.72+0.27) ve
alt boyut puan ortalamalari (aktivite kisitlamasi: 6.74+0.31, belirtiler: 6.71+0.30,
duygusal Islevler: 6.60+0.36 ve gevresel uyaranlar: 6.82+0.34), kontrol grubu solunum
fonksiyon degerleri ( FEV1(%): 80.75+£17.90, FEVi(lt): 2.36+£0.72, FVC (%):
91.21+17.88, FVC (It): 3.11+0.89, FEV:1 / FVC: 71.03+£5.66, PEF (%): 72.16+16.05,
PEF (It): 4.78+£1.47 ), AKT (12.66+2.87), AQLO toplam (2.62+0.55) ve alt boyut puan
ortalamalarina (aktivite kisitlamasi: 2.52+0.59, belirtiler: 2.42+0.61, duygusal islevler:

4.26+0.97 ve gevresel uyaranlar: 1.31+0.47) gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarma Ait SFT On - Son Test Grup ici
Karsilastirilmasi (n=56)

Solunum Fonksiyon Testleri (:(:::;t XioSnDtest Te(-s.)tnlz:iﬁ;rii(ve
FEV: (%) 92.55+18.53 106.75+19.42 t=-11.173 p=0.000
FEV: (It) 2.66+0.77 3.14+0.83 *7=-6.168 p=0.000
FVC (%) 102.98+14.33 114.73+14.65 t=-11.098 p=0.000

Deney  FVC (It) 3.374+0.80 3.82+0.92 t=-7.737 p=0.000
FEV:/FVC 74.794£9.11 86.96+£12.92 *7=-6.514 p=0.000
PEF (It) 5.3241.90 6.53+1.87 t=-6.245 p=0.000
PEF (%) 82.02422.40 98.84+23.94 t=-7.502 p=0.000
FEV1(%) 86.00+18.36 80.75+17.91 t=6.928 p=0.000
FEV1 (It) 2.46+0.76 2.36+0.72 *7=-5.481 p=0.000
FVC (%) 97.48+18.00 91.21+17.88 t=8.793 p=0.000

Kontrol FVC (It) 3.26+0.89 3.11+0.89 t=-5.589 p=0.000
FEV:/FVC 73.32+6.41 71.03£5.66 *7=-5.849 p=0.000
PEF (It) 5.10+1.56 4.78+1.47 t=5.275 p=0.000
PEF (%) 76.77+16.24 72.16+16.06 1=6.354 p=0.000

*Z = Will Coxon Testi

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin “Solunum Fonksiyon

Testlerinin” grup i¢i karsilagtirllmasinda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n ve
son test FEV:1 (%), FEV1 (It), FVC (%), FVC (It), FEV:1 / FVC, PEF (It), PEF (%)

degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu (p<0.05). Deney
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grubundaki hastalarin FEV1(%) degeri 92.55+£18.53’ten 106.75+19.42’ye, FEVi(It)
degeri 2.66+0.77den 3.14+0.83’¢, FVC(%) degeri 102.98+14.33’ten 114.73+£14.65¢,
FVC(It) degeri 3.37+0.80°den 3.82+0.92’ye FEVY/FVC degeri 74.79+9.11°den
86.96+12.92’ye, PEF (It) degeri 5.32+1.90’dan 6.53+1.87’¢ ve PEF(%) degerinin
82.02+22.40°dan 98.84+23.94°¢ yiikseldigi saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin
FEV1(%) degeri 86.00+18.36’dan 80.75£17.91°e, FEVi(It) degeri 2.46+0.76’dan
2.36+0.72’ye, FVC(%) degeri 97.48+18.00’dan 91.21£17.88’¢, FVC(lt) degeri
3.26+0.89’dan 3.11+0.89’a, FEV1/FVC degeri 73.32+6.41°den 71.03£5.66’ya, PEF (lt)
degeri  5.10+1.56’dan  4.78+1.47°e, PEF (%) degerinin 76.77£16.24’ten,

72.16£16.06’ya diistiigii saptandi.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarina Ait AKT ve AQLQ Toplam ve Alt
Boyutlar1 On - Son Test Puan Ortalamalarinin Grup ici Karsilastiriimasi (n=56)

On test Son test Test Degeri ve

X+SD X+SD Onemlilik*
Astim Kontrol Testi 14.09+£3.95 23.21£1.57 Z=-5.519 p=0.000
Astim Yasam Kalitesi
—  Aktivite Kisitlamasi 2.95+0.75 6.74+0.31 Z=-6.516 p=0.000
Deney % Belirtiler 3.05:1.06 6.71030 Z=-6.511 p=0.000
2 Duygusal Islevier 465:1.18  6.60£036 Z=-6.514 p=0.000
<  Cevresel Uyaranlar 1.61+£0.72  6.82+0.34  Z=-6.529 p=0.000
Astim Yasam Kalitesi
Toplam Puan SOR0T7 - 6.7220.27 Z=-6.509 p=0.000
Astim Kontrol Testi 13.16£3.00 12.66+2.87 Z=-3.193 p=0.001
Astim Yasam Kalitesi
Kontrol =~ Aktivite Kisttlamast 2724066  2.52+0.59  Z=-3.797 p=0.000
% Belirtiler 2.70+£0.76  2.42+0.61  Z=-4.695 p=0.000
E Duygusal Islevler 4.58+1.09 4.26+0.97 Z=-4.046 p=0.000
ﬁ Cevresel Uyaranlar 1.41+0.76  1.31£0.47 Z=-2.241 p=0.025
Astim Yasam Kalitesi

2.86+0.71  2.62+0.56 Z=-4.561 p=0.000
Toplam Puan

*Z = Will Coxon Testi
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Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin “Astim Kontrol Testi”, “Astim
Yasam Kalitesi” toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup i¢i
karsilastirilmas1 Tablo 4.5 ‘te verildi. Deney grubundaki hastalarmn AKT puan
ortalamasi 14.09+3.95ten 23.21£1.57’e, AQLO toplam puan ortalamas1 3.06+0.77’den
6.72+0.27°e¢ ve AQLO alt boyutlar1 olan aktivite kisitlamas1 2.95+0.75ten 6.74+0.31 ¢,
belirtiler 3.05+1.06’dan 6.71+0.30’a, duygusal islevler 4.65+1.18’den 6.60+0.36’a ve
cevresel uyaranlar puan ortalamasi 1.61+£0.72’den 6.82+0.34’e yiikseldigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ¢ok onemli oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin AKT puan ortalamasi 13.16+3.00’dan 12.66+£2.87°e, AQLO toplam puan
ortalamasi 2.86+0.71’den 2.62+0.56’ya ve AQLO alt boyutlar1 olan Aktivite kisitlamasi
2.72+0.66’dan 2.52+0.59’a, belirtiler 2.70+0.76’dan 2.42+0.61’e, duygusal islevler
4.58+1.09’dan 4.26+0.97°e¢ ve g¢evresel uyaranlar puan ortalamasi 1.41+0.76’dan
1.31+0.47°e distigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Astim hastalarinda semptom kontroliinii saglamak ve alevlenmelerin sikligini
onlemek i¢in farmakolojik tedavi kadar nonfarmakolojik tedavi yontemleride
onemlidir.l* 2 8 1 20 Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan GETAT, astim
hastalarinda kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir.®*® Astimli hastalarm ¢ogunlukla
basvurdugu GETAT yoOntemlerinden biri olan yoganin, astim hastalarinda semptom
kontroliinii sagladigi, solunum fonksiyonlarin1 ve yasam kalitesini artirdigini belirten
diinyada gesitli calismalar bulunmaktadir, 2% 22 2325 110 (J]kemizde yoganin uygulandig
farkl hasta gruplar1 bulunmakla birlikte 6zellikle astim hastalarina uygulanan herhangi
bir calismaya rastlanmamistir.3° Bu calisma, yoganmn astim hastalarinin solunum
fonksiyonlaria, semptom kontroliine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calismaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum fonksiyon
testlerinin 6n test puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirilmasinda, FEV1 (%),
FEV1 (It), FVC (%), FVC (It), FEV:1 / FVC, PEF (It) ve PEF (%) degerlerinin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.2). Bu sonug her iki grubunda ¢aligmaya baglamadan 6nce solunum fonksiyon
testleri bakimindan benzer oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum fonksiyon testlerinin son test
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda, FEV 1 (%), FEV 1 (It), FVC (%) ,
FVC (It), FEV:1 / FVC, PEF (lt), PEF (%) degerlerinin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak onemli oldugu ve deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore Onemli diizeyde arttigi belirlendi (p<0.05)(Tablo 4.3). Bu bulguya
dayanarak farmakolojik tedavi ile birlikte tamamlayici ve entegre bir tedavi olarak

yoganin uygulanmasi ile hastaligin iyilesme siirecinin olumlu etkilendigi sdylenebilir.

54



Calismada sonucunda deney ve kontrol grubu hastalarina ait solunum fonksiyon
testlerinin On test ve son test puan ortalamalar1 grup i¢i karsilastirildiginda; deney ve
kontrol grubu hastalarina ait solunum fonksiyonlarinin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu ve deney grubunun
solunum fonksiyon test degerlerinin son testte arttigi belirlenirken kontrol grubu
hastalarmin son test puan ortalamalarinin distiigii belirlendi (p<0.05)(Tablo 4.4).
Agnihotri ve ark.?? bronsiyal astim hastalaryla yaptiklar1 ¢alismada diizenli olarak
yapilan yoganin, astim hastalarinin tedavilerine daha iyi cevap vermesini sagladigini ve
solunum fonksiyon testlerini artirdigin1 bulmuslardir. Ayrica solunum hastaliklarinda
farmakolojik tedavi ile birlikte tamamlayici bir tedavi olarak yoganin uygulanmasi
hastalarin solunumun etkinligini gelistirdigini belirtmislerdir. Karmur ve ark.’nm? ve
Doijad ve ark.’nmn?® yaptiklar1 ¢alismada, solunum yolu hastaliklarinda solunumun
fonksiyon testlerin etkinligini artirmak i¢in yoganin alternatif bir tedavi olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucu daha once yapilan ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur.

Sodhi ve ark.’nin'' bronsial astim hastalartyla yaptiklar1 ¢alismada; yoga ile
nefes egzersizleri uygulamasiin hastalarin FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC ve FEF%25.75
gibi solunum fonksiyonlarini arttirdigi, kontrol grubunda ise bu degerlerin diistiigii

belirtilmistir. Singh ve ark.’nin!*

astim hastalartyla yaptiklar1 calismada yoga
uygulamasi yapilan deney grubunun kontrol grubuna goére solunum fonksiyonlarinin
arttig@1 ve bir glinde beta 2 agonist kullanim sikliginin azaldigi belirtilmistir. Satpathy ve
ark.!™ bronsial astim hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada, 6 haftalik yoga ile nefes
egzersizler uygulamasinda sonra hastalarin solunum fonksiyonlarinda artma,

inflamasyon ve ilag kullanimlarinda azalma oldugunu saptarken sadece ilag tedavisi

alan grupta ise ila¢g kullanimlarinda ve inflamasyonlarinda artma ve solunum
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fonksiyonlarinda ise pozitif yonde 6nemli olmayan ¢ok az bir degisme oldugunu
bulmuslardir. Bronsiyal astim hastalarin iyilesmesi ve astim kontroliiniin daha iyi
saglanmas1 i¢in rutin tedaviye ek yoga nefes teknikleri ile destekleyici tedavi
yapilmasini dnermiglerdir.

Chauhan ve ark.!** saglikli bireylerle yaptigi 6 haftalik yoga uygulamasinda
sonra yoganin bireylerin FEV1, PEER ve FEV1/FVC gibi solunum fonksiyon
degerlerini artirdigin1 saptamis ve yoga uygulamasinin asttm gibi solunum
hastaliklarinda faydali olabilecegini belirtmislerdir. Hoang ve Nguyen® bronsiyal astim
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada, 3 aylik pranayama (yoga nefes egzsizleri)
uygulamasindan sonra FVC, FEVi, FEVY/FVC, PEFR gibi baz1 solunum
fonksiyonlarinda 6nemli gelisme oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna ve

daha 6nce bu konu ile yapilan ¢alismalarin sonuglaria gore 3436 115, 116

yoganin astim
hastalariin solunum fonksiyonlarini artirdigini soyleyebiliriz

Bu sonuglar dogrultusunda aragtirma hipotezlerinden “Yoga astim hastalarinin
solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglar” hipotezi dogrulanmaktadir.

Calismaya alman deney ve kontrol grubundaki hastalarin astim kontrol
testlerinin On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2). Bu sonug her iki grubunda ¢aligmaya baslamadan 6nce
astim kontrol testleri bakimindan benzer oldugunu gdstermektedir.

Deney grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin astim kontrol
testlerinin gruplar arasi son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasi
farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu ve deney grubunun son test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05)(Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i astim kontrol testlerinin 6n test

ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubu hastalarina ait
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astim kontrol testlerinin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak onemli oldugu ve deney grubunun astim kontrol testlerinin son testte arttig
belirlenirken kontrol grubu hastalarinin son test puan ortalamalarinin diistiigli belirlendi
(p<0.05)(Tablo 4.5). Mekonnen ve Mossie®* astim hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada
yoganin astim hastalarinin gece ve gilindiiz astim alevlenme sayisini, siiresini ve astim
ila¢ kullanimlarin1 azalttigmi belirtmislerdir.** Agnihotri ve ark?® bronsiyal astim
hastalariyla yaptiklar1 ¢calismalarinda yoganin astimin yonetiminde etkili bir ara¢ oldugu
belirtilmistir. Bhatt ve Rampallivar''’ bronsiyal astim hastalariyla yaptiklari calismada
pranayamanin (yoga nefes tekniklerinin) astim alevlenmelerini azalttigini, hastalarin
hastaneye yatis ve ila¢ harcamalarin1 azaltmada etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Saxena ve Saxen!’® bronsiyal astim hastalartyla yaptiklart calismalarinda
pranayama grubunun (yoga grubunun) kontrol grubuna goére semptom skorlarinda
azalma ve solunum fonksiyonlarinda ise 6nemli bir artma oldugunu bulmuslardir.
Cooper ve ark.!® yaptiklar1 ¢alismada pranayamanin (yoga nefes tekniklerinin) faydali
oldugunu ve astim semptomlarni azaltip bronkodilator kullanimini azaltabilecegini
belirtmislerdir. Sabina ve ark.!?® yaptiklar1 ¢aligmada yoganin astim tetikleyicisi olan
stresi azalttigin1 ve astim semptomlarinin kontroliinii sagladigini belirtmislerdir. Bu
calisma sonucu daha Once yapilan calisma sonuclariyla uyumlu bulunmustur. Bu
sonuclara dayanarak, destekleyici bir tedavi olarak yoga uygulanmasinin astim
kontroliiniin saglanmasinda etkili olabilecegi sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirma hipotezlerinden; “Yoga astim
hastalarinin semptom kontroliinde iyilesme saglar” hipotezi dogrulanmaktadir.

Calismaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin astim yasam kalitesi

toplam ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlendi
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(p>0.05)(Tablo 2). Bu sonu¢ her iki grubunda arastirmaya baslamadan Once astim
yasam kalitesi toplam ve alt boyutlar1 bakimindan benzer oldugunu géstermektedir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara arasi astim yasam kalitesi
toplam ve alt boyutlarina ait son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, astim
yasam kalitesi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak O6nemli oldugu ve deney grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde arttigi belirlendi
(p<0.05)(Tablo 3). Kant ve Agnihotri’nin® bronsiyal astim hastalariyla yaptiklari
caligmada, deney grubu hastalarinin kontrol grubundaki hastalara gore 3 ay ve 6 ay
sonraki astim semptom skoru ve astim yasam kalitesi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda Onemli bir artis oldugu bulunmustur. Pulmoner fonksiyonlarinda
giderek artan, kurtarici ila¢ kullanimlarinda giderek azalan bir gelisme oldugu

saptanmistir. Singh ve ark’nin!'®

astim hastalaniyla yaptiklar1 c¢alismada, yoga
uygulamasi yapilan deney grubundaki hastalarin astim yasam kalitesi toplam ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinda 6nemli bir artis oldugu bulunmustur. Ayrica
hastalarin solunum fonksiyonlarinda da 6nemli bir ilerleme oldugu saptanmuistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i astim yasam kalitesi toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda, yoga uygulamasi
yapilan deney grubundaki hastalarin astim yasam kalitesi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu ve deney grubundaki
hastalarin son test puan ortalamalarinin arttigi belirlendi (p<0.05)(Tablo 5). Kontrol
grubundaki hastalarin grup i¢i astim yasam kalitesi toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu ve son test puan ortalamalarinin diistiigli belirlendi

(p>0.05). Sodhi ve ark.®® bronsiyal astim hastalariyla yaptiklar1 c¢alismada, deney

grubundaki hastalarin 6n test ve son test astim yasam kalitesi toplam ve alt boyutlar
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puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak Onemli bir fark oldugunu, kontrol
grubundaki hastalarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda ise istatiksel olarak
onemli bir fark olmadigin1 bulmustur. Ayn1 sekilde deney grubunun alevlenme sayisi,
siddeti ve ilag kullanim1 6nemli bir sekilde azalirken kontrol grubunun bu degerlerinde
artis olmustur.®® Bu sonu¢ farmakolojik tedavi ile birlikte kullanilan yoga
uygulamasinin hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ve alevlenme sayisi, siddeti ve ilag
kullanimin azalttigin1 desteklemektedir.

Vempati ve ark’nin®

calismasinda, yoga uygulamasi ile bronsiyal astim
hastalarinin pulmoner fonksiyonlarinda istikrarli bir ilerleme oldugu ve egzersize baglh
bronkokonstriiksiyonun azaldigi bulunmustur. Ayrica deney ve kontrol grubundaki
hastalarin astim yasam kalitesinde 6nemli bir artis oldugu goézlenmistir. Ancak yoga
grubundaki iyilesmenin kontrol grubuna gore daha erken ve daha etkili oldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kurtarici ilag kullaniminin 6nemli
derecede azaldigi bulunmustur. Ancak yoga grubundaki kurtarici ilag kullanimindaki
diisiis kontrol grubuna gore nispeten daha belirgin ve daha erken oldugu saptanmustir.
Bu ¢aligmada deney grubundaki hastalarin degerlerinde onemli bir artis olunurken,
kontrol grubundaki hastalarin degerlerinde ise Onemli bir diisiis oldugu saptandi.
Sharma ark.’nin®? yaptiklari sistematik derlemede 1972-2012 yillar1 arasinda bu konuyla
ilgili yapilan toplam 15 ¢alisma sonucunda, bu calismalarin 10 tanesinde yoganin astim
hastalarin yasam kalitesini ve solunum fonksiyonlarint olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur.

Satyanand ve ark’nin astim hastalariyla yaptiklar1 calismada, paranamaya (yoga
nefes teknikleri) yapilan grupta FEV1,FVC ve PEF degerlerinde ve yasam kalitelerinde

onemli bir artis oldugu, astim semptomlarinda ve ila¢ kullanimlarinda 6nemli azalma

oldugu saptanmistir. Yoga uygulamasimnin gogilis kaslarini giiclendirdigi, akciger
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kapasitesini ve enerji seviyesini artirdig1 ve zihni ve bedeni sakinlestirdigi sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda yoga uygulamasimin farmakolojik
tedaviye ek olarak kullanilmasinin tek basina farmakolojik tedavi kullanilmasina gore
daha erken ve daha belirgin basar1 sagladigi sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirma hipotezlerinden; “Yoga astim hastalarinin

yasam Kalitesinde iyilesme saglar” hipotezi dogrulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yoganin astim hastalarinin solunum fonksiyonlarina, semptom kontroliine ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan kontrol gruplu on test son test
uygulamali randomize deneysel ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi:

Yoga uygulamasi sonrasi deney grubundaki hastalarin solunum fonksiyon
degerlerinin, semptom kontrollerinin ve yasam kalitelerinin arttig1 saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v’ Astim hastalarina farmakolojik tedaviye ek olarak yoganin uygulanmasi,

v" Yoganmn hemsirelik bakiminda etkin olarak yer almasinin saglanmasi adina
lisans, lisansiistii miifredatlarda yer verilmesi,

v Astim gibi solunum rahatsizliklar1 olan hastalarin ve diger hasta gruplarin yoga
nefes teknikleri ile dogru nefes almalar1 saglanip devamliligr i¢in hastanelerde
nefes odalarinin olusturulmast,

v' Farkli cografi bolgelerde, daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-2. KIiSISELBILGIi FORMU

2. Cinsiyetiniz ?

Kadin 2.Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar 3.0lkdgretim  4.Lise 5.Yiiksekokul/Unv.
4. Medeni durumunuz nedir?

Evli 2.Bekar
5. Mesleginiz nedir?

1.Ev hanimu 2.Isci 3.Memur 4. Emekli 5. Serbest meslek 6. Ogrenci
6. Size gore ¢evrenizdeki ailelerle karsilastirdiginizda gelir durumunuz nasil?

1.Gelir giderimden az ~ 2.Gelirim giderime esit 5. Gelir giderden ¢ok
7. Sosyal giivenceniz var m1?

Var 2.Yok
8. Ailenizde Astim hastast var mi?

Evet 2.Hayir

9' HaStallglnlz tanls] Sﬁr68137)99393937)ay37)’9593937)7)’))39’9”’y1137)7)’)39’7’7337)7)’9
10. Baska kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir (ise 12. Soruya geginiz)
11. Cevabiniz evet ise hastaliZiniz Nedir?...........coceiirieiiiiiiee e e
12 .Daha 6nce Astim nedeniyle hastaneye yatiginiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir (ise 14. Soruya geginiz)
13.Hastaneye kag kez yattiniz? ...,

14.Y1lda kag kez atak geciriyorsunuz?............ccceeveeieneninnenieneennns
15. Sigara kullamyormusunuz?

a. Hayir hi¢ kullanmadim

b. Daha once kullandim simdi kullanmiyorum
(2721 PR )

c. Evethalen
kullaniyorum. (SAYISI. . .....cecererirererenieniereeneeeee e e )

(15. Soruya cevabiniz evet ise 16. Soruyu cevaplayiniz)................c..........
16. Sigara kullanma slireniz.................c..........

17. Bulundugunuz ortamda sigara i¢iliyor mu?
1. Evet 2.Hayir
18. Alkol kullaniyormusunuz?
a. Hayir hi¢ kullanmadim
b. Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum
C. Evet, halen kullaniyorum. (SQYISI.......ccccceveeruieriierieeiieeniiesieereesieesreeieeeeenes )

19. Grip asis1 oldunuz mu?

1. Evet 2.Hayr
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EK-3. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI iZLEM FORMU

1. 1ZLEM

2.1ZLEM ( 6 hafta
sonra)

Deney grubu

Kontrol grubu

FEV 1 (%)

FEV1 (It)

FVC (%)

FVC (It)

FEV1/FVC

PEF (It)

PEF (%)
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EK-4. ASTIM KONTROL TESTI

1 Son 4haftada astiminiz sizi iste,okulda veya evde yapmak istediklerinizine kadar etkiledi?

1) Tamamen 2) Cogunlukla

3)Bazen 4)Nadiren 5) Hig bir zaman

2 Son 4 hafta siiresince ne kadar siklikta nefes darhg hissettiniz?

1) Giinde birkezden fazla

4) Haftada 1-2 kez

2) Giinde bir kez 3) Haftada 3-6 kez

5) Hig bir zaman

3 Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz ka¢ gece veya sabah size normal kalkis saatinden

once uyandirdi?

1) Haftada en az dort gece

4) Bir veya iki kez

2) Haftada iki-ii¢ gece

5) Higbirzaman

3) Haftada birkez

4 Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaler cihazimizi veya salbutol tiirii nebiilizer

cihazimiz1 ka¢ kez kullandimz?

1) Giinde ii¢ kez veya daha sik

3) Haftada iki veya tigkez

5) Hi¢bir zaman

2) Giinde bir veya ikikez

4) Haftada bir kez veya daha az

5 Son 4 haftada astim Kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?

1) Hig kontrolal tinda degil

3) Haftada iki veya ii¢ kez

2) Zayif diizeyde

4) iyi diizeyde  5) Tamamen kontrol altinda

Astim Kontrol Testi

1. Goriisme

Son Goriisme
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EK-5. ASTIM YASAM KALITESI

ASTIM YASAM KALITESiI OLCEGi

Sizden astimmizin yasammmzi nasil kisitladigi hakkinda diisiinmenizi istiyoruz. Ozellikle astimimiz
yiiziinden kisitlanan faaliyetleri halen nasil yiiriittiigiiniizle ilgileniyoruz. Burada iizerinde durdugumuz, siklikla
yaptiginiz ve giindelik yasaminizda sizin i¢in 6nemli olan faaliyetlerdir. Bunlar, bu arastirma siiresince diizenli
yapmakta oldugunuz faaliyetler de olmalidir. Astim yiiziinden bu faaliyetleri belki daha seyrek yapiyorsunuz,
belki iyi yapamiyorsunuz, belki de bunlardan daha az keyif aliyorsunuz.

Liitfen son iki hafta boyunca yaptigimiz faaliyetler iginde astimli olmanizdan dolayir kisitlanmig
olanlarin timiinii diigiiniiniiz.

Asagidaki bazi astimli hastalarda kisitlanan faaliyetlerin bir listesi var. Son 2 hafta boyunca astiminiz

yiiziinden kisitlanmis olan en 6nemli 5 faaliyetinizi belirlemenize, bu listenin yararl olacagini umuyoruz.

1. Bisiklete binme 15. Kar kiireme

2. Alig verise ¢ikma 16. Sarki sdyleme

3. Dans etme 17. Diizenli sosyal faaliyetleri siirdiirme

4. Evin giindelik ihtiyaglarim1 giderme 18. Cinsel faaliyetler

5. Ev isi yapma 19. Uyuma

6. Bahge isleri 20. Sohbet etme

7. Kosusturma 21. Kosarak merdiven ¢ikma ya da yokus tirmana
8. Jimnastik veya kosu yapma 22. Elektrikli siipiirge kullanma

9. Giilme 23. Arkadas ya da akrabalar1 ziyaret etme
10. Yerleri siipiiriip silme 24. YiriyiiSe ¢itkma

11. Televizyon seyretme 25. Merdiven ¢ikma ya da yokus tirmanma
12. Ev hayvanlar ile oynama 26. Agac isleri ya da marangozluk

13. Cocuklar veya torunlarla oynama 27. lyyerindeki faaliyetleri yiiriitme

14. Kahveye gitme 28. Cocuk bakimi
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FAALIiYETLER

Liitfen sizin i¢in en 6nemli 5 faaliyeti asagidaki bos satirlara yaziniz ve uygun derecelendirmenin
gerektirdigi kutuya ( X ') isareti koyarak her bir faaliyetinizin son 2 hafta boyunca astimimiz yiiziinden

ne dl¢lide sinirlandigini bize sdyleyiniz.

Asagidaki faaliyetleriniz son 2 hafta boyunca ne dl¢iide kisitland:?

Biitiiniiyle| Cok Fazla Orta Hafif | Oldukea Hig Yapilmay
kisitland1 | fazla | kisitland | derecede | derecede az kisitlan an
kisitlandi 1 kisitland | kisitland | kisitland | m adi faaliyet
1 1 1
1 7
2 3 4 5 6
1.
2.
3.
4.
5.
Son 2 hafta boyunca ne kadar sikintt ve rahatsizltk duydunuz?

Cok Cok Oldukca Orta Hafif | Oldukca Hig
biiyiik fazla fazla | dereced | dereced az duymad
oletid e e 1m

el 2 3 6 7
4 5
6. Son iki hafta boyunca_gogiis
sikismasi nedeniyle ne kadar sikinti ve
rahatsizlik duydunuz?
Son 2 hafta boyunca Gunlari genel olarak ne siklikta yasadimz?
Her Hemen | Genellik | Ara | Zaman | Cok Higbir
zaman | hemen le sira zaman nadi zaman
her r
zaman
1 2 3 5 7
4 6

7. Astimli olmaktan dolay1_kaygi
duyma

8. Astiminiz yiiziinden_nefes darhgi
¢ekme

9. Sigara dumanina maruziyet
sonucu astim belirtileri yasama

10. Gogiiste_hirilts duyma

11. Sigara dumani nedeniyle bir ya da
ortamdan_ka¢inma gereksinimi duyma
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Son 2 hafta boyunca ne kadar sikintt ve rahatsizltk duydunuz?

Cok Cok | Olduk¢a| Orta Hafif | Oldukga| Hig
biiyiik fazl fazla | derecede | derecede az duymad
olctid a 1m

el 3 4 5 6 7
2
12. Son iki hafta boyunca_oksiiriik
nedeniyle ne kadar sikint1 ve rahatsizlik
duydunuz?
Son 2 hafta boyunca Sunlari genel olarak ne siklikta yasadiniz?
Her Hemen | Genellik | Ara | Zaman Cok Higbir
zama | hemen le sira | zaman nadi zaman
n her r
zaman
2 3 5 7
1 4 6
13. Astiminiz nedeniyle_iizgiin, gergin ve
sinirli hissetme
14. Gogsiiniizde agirhk hissi duyma
15. Astim_ilaci kullanma
gereksiniminden kaygiduyma (keske ilag
kullanmaya ihtiyacim olmasayd: diye
diisiinme)
16. Bogazimz temizleme ihtiyaci
duyma
17. Toza maruz kalma sonucunda
astim belirtileri yasama
18. Astiminiz nedeniyle soluk alma ve
soluk verme giicliigii yasama
19. Toz nedeniyle bulundugunuz
konum veya ortamdan uzaklasma
gereksinimi duyma
Son 2 hafta boyunca sunlarigenel olarak ne siklikta yasadimz?
Her Hemen | Genellik| Ara | Zaman | Cok | Higbir
zama | hemen le sira | zaman nadi zaman
n her r
zaman
2 3 5 7
1 4 6

20. Sabahlar1 uykunuzdan astim
belirtileriyle uyanma

21._ Astim ilaclarim el altinda
bulamama korkusu yasama

22. Solunum giicliigii nedeniyle
rahatsiz olma
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23. Digan1 ¢iktiginizda, hava durumu
ve hava Kkirliligi nedeniyle astim
belirtileri yagama

24. Astiminiz nedeniyle gece
uykunuzdan uyanma

25. Hava durumu ve hava Kirliligi

nedeniyle disari hi¢c citkmama ya da
sinirh cikma

26._Agir koku veya parfiime maruz kalma
sonucu astim belirtileri yasama

27. Nefessiz kalma korkusu duyma

28. Agir koku veya parfiim kokusu
nedeniyle bir yerden veya ortamdan
uzaklasma gereksinimi duyma

29. Astiminizin_gece ivi uyumanizi
engellemesi

30. Havasiz kalmaya Kkarsi miicadele etme

Son 2 hafta boyunca ne dlciide kisitlandiniz?

Cogu Cok Fazla Orta Hafif | Oldukca Hig
faaliyetleri | fazla | kisitland | derecede | derecede az kisitlanmad
yliritemedim| kisitland 1 kisitland | kisitland | kisitland 1
1 1 1 1
1 7
2 3 4 5 6
31. Son iki hafta boyunca_yapmms
olmayi istediginiz
faaliyetlerin hepsini birden
diisliniiniiz. Bu faaliyetler
astimli olmaniz nedeniyle ne
kadar kisitlandi1?
Son 2 hafta boyunca ne ol¢iide kisitlandiniz?
BiitiiniiyleCok fazlaFazla  |Orta Hafif Olduk¢a [Hig
kisitland1 [kisitlandi kisitlandi derecede [derecede laz kasitlanmad
kisitlandi kisitlandi kisitlandi
1 2 3
4 5 7
6
32. Son iki hafta boyunca_yapms
oldugunuz tiim faaliyetler astiminiz
yiiziinden ne kadar kisitland1?
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EK-6. YOGA EGIiTiM BELGESI
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EK-7. ETIK KURUL ONANAY YAZISI

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayi: 2017-10/2 Tarih:16.11.2017

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Giilcan BAHCECIOGLU
TURAN, Mehtap TAN isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Yoganin Astim
Hastalarinin Solunum Fonksiyonlarina, Semptom Kontroliine ve Yasam Kalitesine Etkisi”

baslikli aragtirmayi etik agidan uygun bulmustur.

Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ
Baskan

Prof. Dr. Duygu E}JKAN Prof. Dr. Nezih: RABULUT
Uye Uye

Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR
Uye
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EK-8. KURUM iZIN YAZISI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirlagii

Say1 : 45361945 -000-E.1700339383 07.12.2017
Konu : Uygulama izni (Giilcan
BAHCECIOGLU TURAN)
REKTORLUK MAKAMINA

(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

flgi : 05.12.2017 tarihli ve 42190979-302.08.01-E.1700335864 sayil1 belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Programi 6grencisi Giilcan
BAHCECIOGLU TURAN"n "Yoganin Astim Hastalarinin Solunum Fonksiyonlarina,
Semptom Kontroliine ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢alismasini Aralik 2017-Aralik
2018 tarihleri arasinda Hastanemiz Go6giis Hastaliklar1 Kliniginde yapmasi uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Fatih ALBAYRAK

Bashekim
Ek : 1
Ataturk Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii 25040 Bilgi: Dilek KILIC
Yakutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301
Tel: +90 442 3446666 E-Posta: hastane(@atauni.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#birim=saglik-arastirma-ve-uygulama-merkezi

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr
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ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM IL

¥. SAGLIK MUDURLUGU
m“ﬂl |EIJ Sm Il “ I‘l
213252

11412 20!|i 827528
00058.

III‘J lll]i | |

TE l
ERZURUM VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1  : 44827528-774.99
Konu : Calisma izni / Giilcan
BAHCECIOGLU TURAN

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr ) \/

Tlgi ~ :29/11/2017 tarihli ve 32256349-1700330995 sayil yaziniz.

llgi tarih ve sayili yaziniza istinaden;  Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Giilean BAHCECIOGLU
TURAN'In "Yoganin Astim Hastalarmmn Solunum Fonksiyonlarina, Semptom Kontroliine
ve Yasam Kalitesine Etkisi" isimli calismasini Aralik 2017-Arahk 2018 tarihleri arasinda
saglik tesisimizdeki hizmeti aksatmayacak ve yogun mesai saatleri diginda yapilmasi kaydu ile
Miidiirliigiimiize bagli SBU Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasi
tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mahmut UCAR
11 Saglik Miidiirii

Bu belge giiveni ele-kt?o—n_ilril—r_ﬁah

ASLIILE AYNID] f
.1..2..../.7&/:(-1. 2 |
Nurull-" pAS 1

Erzurim KHE G
<nel Sck; oW
Evrak Kavit Goreviie o 19!

Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cadde No: 6 Yildizkent — Palandéken / ERZURUM Bilgi igin:Mehtap BASTEM
Faks No:0442 343 43 97 Unvan:HEMSIRE
¢-Posta:mehtap.bastem/@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.erzurumkhb.gov.tr Telefon No:0442 343 43 83-219

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a520548d-2¢02-437d-b294-26828fc871b1 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR YAZISI

Tarih:
Degerli katilimer; (Deney Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda yapilan bir doktora tez calismasi olup, tezin adi “Yoganin Astim Hastalarimn Solunum
Fonksiyonlarma, Semptom Kontroliine ve Yasam Kalitesine Etkisi’dir Arastirma, astim hastalarina
verilen yoga egitiminin astim hastalarinin solunum fonksiyonlarina, semptom kontroliine ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Aragtirma toplam 56 kisiyle yiiriitiilecektir.

Arastirmada sizden toplam 19 soruluk kisisel bilgi formunu, solunum fonksiyonlari izleme
formunu, 5 maddelik astim kontrol testini ve toplam 32 sorudan olusan astim yasam kalitesi Olgegini
doldurmamiz istenecektir. Ardindan sizin i¢in arastirmaci tarafindan haftada 2 giin 70’ er dakika olmak
lizere toplam 6 hafta siirecek yoga uygulamasi yapilacaktir. Ilgili formlar1 6 hafta sonra tekrar

doldurmaniz gerekecektir.

Veri toplama formlarindaki sorulari dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir.
Formlart dikkatlice okumaniz ve &zenle cevaplamaniz ¢aligmanin sonuglarinin giivenirliligi agisindan

Onemlidir.

Arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk faktorii s6z konusu degildir. Herhangi bir tedavi veya ilag
uygulamasi gibi girisimler yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirma basladiktan
sonrada vazgegme hakkina sahipsiniz. Ayrica aragtirmanin yapilabilmesi ig¢in kurumlardan da gerekli

izinler alinmugtir.

Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz; bu durum sizin tedavinizi herhangi bir sekilde olumsuz
olarak etkilemeyecektir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tim tibbi ve

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.Katilmimz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Agiklama yapan aragtirmacinin:
Adz: Giilcan Bahgecioglu Turan
Imzast:

Tarih:
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Degerli katilimer; (Kontrol Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dalinda yapilan bir doktora tez calismasi olup, tezin adi “Yoganin Astim
Hastalarimin Solunum Fonksiyonlarina, Semptom Kontroliine ve Yasam Kalitesine
Etkisi’dir Arastirma, astim hastalarina verilen yoga egitiminin astim hastalarinin solunum
fonksiyonlarina, semptom kontroline ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir. Arastirma toplam 56 kisiyle yiiriitiilecektir.

Arastirmada sizden toplam 19 soruluk kisisel bilgi formunu, solunum fonksiyonlari
izleme formunu, 5 maddelik astim kontrol testini ve toplam 32 sorudan olusan astim yasam
kalitesi 6lcegini doldurmaniz istenecektir. Igili formlar1 doldurduktan 6 hafta sonra ayni

formlar1 tekrar doldurmaniz gerekecektir.

Veri toplama formlarindaki sorular1 dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir.
Formlar1 dikkatlice okumaniz ve 6zenle cevaplamaniz ¢alismanin sonuglarinin giivenirliligi

acisindan onemlidir.

Arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk faktorii s6z konusu degildir. Herhangi bir tedavi
veya ila¢ uygulamasi gibi girisimler yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve
arastirma bagladiktan sonrada vazge¢me hakkina sahipsiniz. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi

icin kurumlardan da gerekli izinler alinmistir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sOzlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir
bask1 ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonilliiniin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Aciklama yapan aragtirmacinin:
Adi: Giilcan Bahgecioglu Turan

Imzast:
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EK-10. EGITIM KiTAPCIGI ONAY YAZISI

FZT.DHEIIH Posta - glcnbahg:hotmail.com

Ganderan: 5ems Uzunaser <semsuzuneser@gmail .com:s
Gonderildi: 4 AFustos 2018 Cumartesi 10:08

Kime: giilcan bahceciogiu

Konu: Re: kitapgik

Gilcan Hocam,

teknikler @mmamdir.. sevgiler
FEMS

mrb iistadim.Ben &&rencilerinizden Gilcan Bahgecioglu Turan . Atatiirk Universitesinde aragnrma
gorevlisiyim.

Sizden aldigim egitim ile doktora tezimde astim hastalan igin yoganin nefes egzersizleri tekniklerini
uyguluyerum. Bu sebeple hastalarima bu egzersizleri yaptnirken sizin cd'lerinizden temin etim. Hastalanm
bilgilendirmek ve uygulamalan daha rahat anlayabilmeleri amaciyla sizin kitaplannizdan yararlanarak bu
kitapgigi hazirladim.

Sizden ricam hazirladizimn kitapgigimi inceleyip yanhs yada eksik gordiginiz bir yer varsa diizeltmeme
yardimci olmaniz...

Simdiden yardimc eldugunuz icin cok tejekkir ederim.

[Not: Kitapgik ektedir]

Gilcan Bahgecioglu Turan

glenbab®hotmailcom
gzm: 0506 557 6086
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EK-11. EGITIM KITAPCIGI

ASTIM HASTALARINDA
YOGA iLE DOGRU NEFES
TEKNIKLERI
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EK-12. YOGA NEFES TEKNIiKLERIi CD’Si

NEFES rciier

Breathing Techniques

rfq Buyuk Ustad
(”r \ Paramahamsa Yogacarya Maha Yog)
Akif Manaf

YOG A
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EK-13. INTAHAL RAPORU BEYAN FORMU

T.C e

ok HNy

(FORM: 32)

Prof.Dr. Mehtap TAN damismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans / doktora dgrencisi
Giilean BAHCECIOGLU Turan’a ait “Yoganin Astim Hastalarinin Solunum Fonksiyonlarina,
Semptom Kontroline VE Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli tez i¢in Turnitin programinda
yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlar1 agsagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar1 kabul

ve beyan ederiz. 19 /12/ 2018

Giilcan BAHCECOGLU TURAN Prof. Dr. Mehtap TAN
Ogrenci Adi-Soyadi Danigsman Adi-Soyadi
imza Imza
S |
1
BENZERLIK ORANLARI:

GIRIS BOLUMU: % 2

GENEL BILGILER BOLUMU: % 17
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 8
BULGULAR BOLUMU: % 9

TARTISMA BOLUMU: % 12

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU S» X
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudurlugu 3

iINTIHAL RAPORU BEYAN FORMU R
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EK-14. HASTALARIN YOGAYLA iLGIiLI iFADELERI

ASTIM HASTALARINA UYGULANAN YOGANIN ETKISIYLE ILGILI

BAZI HASTALARIN GORUSLERI

Hastalara sorulan soru: Uygulama ile sizde ne gibi degisiklikler oldu?

Yoga ile genel saghk
durumum ¢ok iyi oldu %57.1,
Iyi oldu %41.1

Yoga ile is gormezlik
hi¢ yasamadim %100

Yoga ile Hirnlltimda
azalma oldu %100

Yoga ile astim ilaglarimi
kullanmim sikligim azaldi

Yoga ile nefes

Yoga ile oksiiriigiimde
darligimda azalma odu

azalma oldu %100

Yoga ile egzersiz
kapasitem artti %96.4

Yoga ile yorgunlugum
azaldr %98.1
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Yoga ile uykusuzluk
sikayetlerim azaldr %96.4

Yoga ile burun
tikanikligim azald

Yoga ile viicut
agrilarimda azalma
oldu %50

Yoga ile burun geniz
akintim azaldi %87.5

Yoga ile terlememde
azalma oldu %33.9

Yoga ile psikolojik
sorunlarim azald:

Yoga uygulamasini ¢ok
yarali buldum %100
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